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Allgemeiner  Teil. 
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I.  Allgemeine  Prophylaxe  und  Diätetik 
der  Krankheiten  des  Nervensystems*). 

Von 

Dr.  R.  Stintzing, 

Professor  an  der  Universität  Jena. 


Einleitung. 

Schwierigkeiten  und.  Vorbedingungen  der  Prophylaxe. 

Zahlreich  und  mannigfaltig  wie  die  Ursachen,  sind  auch  die  Anzeigen  zur  Ver- 
hütung der  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Eine  Betrachtung  der  nach  manchen 
Richtungen  schon  sicher  gestellten  Aetiologie  zeigt,  daß  viele  der  ursächlichen  Schäd- 
lichkeiten vermieden  oder  doch  abgeschwächt  werden  können.  Wie  kaum  für  ein 
anderes  Gebiet  der  Pathologie,  so  gilt  für  die  Nervenkrankheiten  der  allgemeine 
ärztliche  Erfahrungssatz,  daß  es  leichter  ist  Krankheitsanlageu  zu  bekämpfen  oder 
eine  Krankheit  im  ersten  Keime  zu  erstickeu,  als  das  erst  vollentwickelte  Leiden  zu 
heilen.  Der  meist  chronische  Verlauf  der  Nervenkrankheiten  bringt  es  mit  sich,  daß 
die  erste  Ursache  gewöhnlich  der  Zeit  nach  weit  getrennt  ist  von  der  krankhaften 
Folgeerscheinung.  So  eröffnet  sich  dem  prophylaktischen  Handeln  des  aufmerk- 
samen, erfahrenen  Beobachters  ein  zeitlich  großer  Spielraum.  Demgemäß  gebührte 
der  Prophylaxe  der  Anspruch,  die  erste  Stelle  und  den  breitesten  Raum  in  der  Be- 
handlung Nervenkranker  einzunehmen;  sie  könnte  und  sollte  der  aussichtsvollste 
und  dankbarste  Teil  therapeutischer  Maßnahmen  sein.  Warum  ist  sie  es  in  Wirk- 
lichkeit nicht  V 

Einer  der  Gründe  ist  die  unter  uns  Aerzten  noch  nicht  tief  genug  wurzelnde 
Ueberzeugung  von  ihrem  thatsächlichen  Werte.  Es  muß  zunächst  zugegeben  wer- 
den, daß  die  Prophylaxe,  soweit  sie  überhaupt  zielbewußt  geübt  wird,  häufig  genug 
nicht  den  erhofften  Erfolg  hat.  Diesen  unverschuldeten  Mißerfolgen  steht  aber  eine 
weit  größere  Zahl  von  Fällen  gegenüber,  in  welchen  nach  ärztlichem  Ermessen  die 
Krankheit  durch  rechtzeitige  Vorkehrungen  wahrscheinlich  hätte  verhütet  werden 


*)  Viele  der  allgemeinen  hygienischen  und  diätetischen  Maßnahmen,  welche  der 
Verhütung  von  Nervenkrankheiten  dienen,  bilden  zugleich  einen  wichtigen  Be- 
standteil der  allgemeinen  Behandlung.  Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen 
soll  daher  die  Prophylaxe  mit  der  allgemeinen  Diätetik  in  einem  Abschnitte  be- 
sprochen werden. 
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können.  Ebenso  giebt  es  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Gesunden,  die  trotz  schweben- 
der Gefahren  ihrer  vernunftgemäßen  Lebenshaltung,  vielleicht  auch  ärztlichen 
Warnungen  ihre  Gesundheit  verdanken.  Derartige  Erwägungen  wurzeln  tief  in 
unserer  ärztlichen  Ueberzeugung;  ihre  Richtigkeit  wird,  wie  die  zahlreichen  empi- 
rischen Ergebnisse  der  Heilkunde  überhaupt,  als  durch  die  Erfahrung  begründete 
Thatsache 'angesehen.  Wer  hierfür  den  empirischen  Beweis  nicht  anerkennt,  dem 
wird  auch  der  Glaube  an  Erfolge  prophylaktischer  Eingriffe  fehlen;  ein  zwingenderer, 
etwa  statistischer  Beweis  läßt  sich  nicht  führen. 

Die  übertriebene  Skepsis  oder  ein  gewisser  Pessimismus  unter  den  Aerzten 
tragen  übrigens  nur  einen  Teil  der  Schuld  daran,  daß  die  Prophylaxe  der  Nerven- 
krankheiten verhältnismäßig  gering  geschätzt  wird.  Viel  häufiger  gebricht  dem 
Laien  das  Verständnis  für  die  Behütung  vor  Nervenleiden  oder  vor  der  Anlage  zu 
solchen.  Was  durch  ärztliche  Umsicht  verhütet  wird,  das  entzieht  sich  der  unmittel- 
baren Beobachtung,  wird  daher  meist  verkannt  und  nur  ausnahmsweise  als  Erfolg 
geschätzt  oder  gar  dem  Arzte  gedankt.  Offen  zu  Tage  liegen  dagegen  die  Leiden, 
welche  trotz  aller  Verhütungsmaßregeln  dennoch  zum  Ausbruche  kommen  und  somit  gegen 
den  Nutzen  dieser  zu  sprechen  scheinen.  Wo  aber  einmal  das  Verständnis  voraus- 
gesetzt werden  darf,  da  fehlt  es  oft  an  dem  ernsten  Willen,  für  das,  was  nur  droht 
und  nicht  schon  offenkundig  besteht,  ein  noch  so  kleines  Opfer  zu  bringen.  Augen- 
blickliche Freuden  und  Genüsse,  Erwerbssucht,  Ehrgeiz,  aber  auch  falsch  angebrachte 
Gewissenhaftigkeit  in  der  Berufserfüllung  verschleiern  hier  den  Blick  und  führen 
zur  Unterschätzung  drohender  Gefahren.  Es  ist  bedauerlich,  wenngleich  menschlich, 
daß  die  Hygiene  des  Körpers  und  des  Geistes  in  ihrer  praktischen  Bethätigung  bis- 
her nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Förderung  unserer  Erkenntnis  von  den 
Wechselbeziehungen  zwischen  bekannten  Schädlichkeiten  und  Nervenleiden.  Auch 
hier  wird  das  erstrebenswerte  Ideal  ein  unerreichbares  pium  desiderium  bleuen. 
Gleichwohl  ist  es  die  Pflicht  jedes  Arztes,  überall,  wo  die  äußeren  Verhältnisse  ihm 
die  Möglichkeit  gewähren,  das  Seinige  zu  thun,  um  die  Menschheit  dem  idealen 
Ziel  einer  vernunftgemäßen  Hygiene  des  Nervensystems  mit  der  thatkrättigen 
Macht  seiner  eigenen  Ueberzeugung  und  durch  Verbreitung  der  Erkenntnis  unter 
denen  die  ihn  hören  wollen,  näher  zu  führen.  Man  sage  nicht,  daß  solche  Be- 
strebungen aussichtslos  seien.  Lasseii  uns  doch  die  großen  Errungenschaften  der 
öffentlichen  und  privaten  Hygiene  auf  dem  Gebiete  der  Infektionskrankheiten  hoffen 
daß  auch  die  Hygiene  des  Nervensystems  einer  helleren  Zukunft  entgegensieht.  Und 
blicken  wir  auf  frühere  Zeiten  in  dieser  Beziehung,  so  ist  bereits  ein  nicht  geringer 
Fortschritt  zu  verzeichnen,  wenigstens  im  öffentlichen  Leben.  Es  sei  nur  an 
die  strengere  behördliche  Ueberwachung  und  die  Verbesserungen  des  Schulunter- 
richtes und  an  die  Bewegung  gegen  den  Mißbrauch  geistiger  Getränke  erinnert. 

Dunkler  sieht  es  freilich  noch  im  privaten  Leben  aus,  wo  Mangel  an  Ein- 
sicht mehr  noch  als  an  Mitteln  den  wohlgemeinten  Rat  mißachtet;  und  noch  ist 
gerade  hier  nicht  minder  als  im  öffentlichen  Leben  der  Ort,  wo  der  Arzt  testen  Fu 
fassen  sollte.  Dies  zu  erreichen,  liegt  leider  vielfach  außerhalb  seines  Macht-  und 
Rechtsbereiches.  Soll  überhaupt  die  Prophylaxe  der  Nervenkrankheiten  den  1 1 ge- 
bührenden Wirkungskreis  erobern,  so  muß  vor  allem  der  Glaube  an  das  ärztliche 
Handeln  wie  das  persönliche  Vertrauen  zu  dem  erwählten  ärztlichen  Berater  ge- 
geben sein.  Dieser  muß  Gelegenheit  haben,  das  Verständnis  für  Vorbeugungsnm  - 
regeln  zu  wecken  und  in  die  That  umzusetzen,  er  muß  der  Vertraute  und  der 
ständige  Wächter  der  Familie  sein  dürfen.  Es  muß  ihm  die  Gelegenheit  und  das 
Recht  gewährt  werden,  die  gesamte  Hygiene,  und  Diätetik  seiner  Schutzbefohlenen 
insbesondere  auch  ihre  körperliche  und  geistige  Erziehung  zu  überwachen  und  zu 
regeln  Nur  da  kann  eine  ersprießliche  vorbeugende  W irksamkei 
entfaltet  werden,  wo  der  Arzt  nicht  nur  im  Augenblicke  der  Gefahr 
gewünscht,  sondern  auch  in  ruhiger  Zeit  geduldet,  ja  geine  ge- 
sehen wird:  in  der  Praxis  des  Hausarztes  im  besten  Sinne  des  Wortes.  Wie 
selten  ist  ein  derartiges  uneingeschränktes,  durch  em  ganzes  Menschenalter  bewahr  cs 
Vertrauensverhältnis  zwischen  Aerzten  und  ihren  Klienten 

Daß  dem  aber  so  ist,  dafür  ist  der  Grund  nicht  nur  in  dem  Mangel  an  auf- 
geklärten Anschauungen  unter  den  Aerzten  und  im  Publikum  i t. 
liegt  die  Schuld  hier  und  da  auch  in  der  ärztlichen  Gleichgültigkeit  oder 
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, W,-A  nft  wpvdeii  wenn  wir  aufrichtig  sind,  rechtzeitige  Warnungen,  Ge- 
L Verbote  yerSrnt!  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  gewisse  menschliche 
Schwächen  denen  gerade  der  Arzt  leicht  unterliegt:  die  Gedanken-  und  Sorglosig- 
1-cit  in  der  Beobachtung  scheinbar  oder  wirklich  gesunder,  aber  durch  erbliche  An- 
lage bedrohter  Familienangehöriger,  die  oft  allzu  große  Nachgiebigkeit , die  Furcht 
Anstoß  zu  erregen,  den  Mangel  an  Strenge  und  Beharrlichkeit,  alle  ®ne  raüßigen 
Feinde  thäti-en  Vorgreifens,  zu  rügen.  Es  genüge  der  Hinweis  auf  die  I flicht  des 
\rztes  sich & seiner  vollen  Verantwortlichkeit  da,  wo  er  das  Vertrauen  der  Gesell- 
schaft 'oder  der  Familie  ganz  besitzt,  immer  wieder  bewußt  zu  werden.  V lll  ei  sich 
unter  allen  Umständen  vor  Selbstvorwürfen  bewahren,  so  wird  er  ohne  übertriebene 
Aeno-stlichkeit,  aber  unter  Berücksichtigung  aller  prädisponierenden  Umstande  lieber 
zu  früh  und  zu  viele  als  zu  spät  und  zu  wenige  vorbeugende  Anordnungen  tieften 
Aber  auch  angenommen,  es  fehle  uns  Aerzten  weder  der  gute  V llle  noch  die 
Befähigung,  so  stehen  der  Verhütung  von  Nervenkrankheiten  Hindernisse  im 
Wege  welche  in  den  sozialen  wie  in  unseren  Standes  Verhältnissen 
begründet  sind.  Unser  Stand  müßte  im  Staate  und  m der  gebildeten  Gesellschaft 
zu  höherem  Ansehen  und  zu  allgemeinerer  Achtung  gelangen,  die  einzelnen  Ver- 
treter unseres  Standes  müßten  so  gestellt  werden,  daß  unter  der  Massenarbeit  nicht 
die  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  und  Erfahrungen,  nicht  das  persönliche  Interesse 
für  das  einzelne  Individuum  leidet.  Denn  die  Prophylaxe  der  Nerven- 
krankheiten im  privaten  Leben  beruht  in  erster  Linie  auf  dem  Indi- 
vidualisieren der  Familie  wie  der  Einzelmenschen.  Hierzu  aber  ist 
neben  dem  Verständnis  und  der  persönlichen  Anteilnahme  an  dem  Individuum  em 
Aufwand  an  Zeit  und  Gedanken  erforderlich,  wie  ihn  nur  der  gut  gestellte  Arzt 
sich  erlauben  kann.  Daran  liegt  es,  daß  die  Gelegenheit  für  den  Arzt,  in  die  Lebens- 
o-ewohnheiteu  bessernd  einzugreifen,  häufiger  in  den  besser  gestellten  Klassen  sich 
findet  als  in  den  minder  begüterten  — ein  sozialer  Mißstand,  den  wir  bei  noch  so 
großer  Uneigennützigkeit  nicht  ändern  können.  Die  Erörterung,  wie  die  angedeuteten 
sozialen  Uebelstände  gemildert,  wie  andererseits  das  Ansehen  unseres  Standes  ge- 
hoben werden  kann,  gehört  nicht  hierher.  Es  sollte  hier  nur  darauf  hingewiesen 
werden,  in  welch  bedauerlichem  Maße  das  an  und  für  sich  sehr  große  Arbeitsfeld 
der  Prophylaxe  durch  Schwierigkeiten  mannigfacher  Art  beschränkt  wird. 

Nur  in  einem  eng  begrenzten,  aber  sehr  erweiterungsfähigen  Wirkungskreis 
ist  also  die  Prophylaxe  möglich.  Ihre  Besprechung  muß  aber  von  der  idealen  Vor- 
aussetzung ausgehen,  daß  die  zur  Erfüllung  ihrer  Aufgaben  erforderlichen  Vor- 
bedingungen, wie  Einsicht,  guter  Wille,  Opferfähigkeit,  vereint  mit 
günstigen  materiellen  Verhältnissen,  gegeben  sind.  In  den  folgenden 
Ausführungen,  die  nur  für  solche  idealen  Verhältnisse  Geltung  haben,  bin  ich  mir 
wohl  bewußt,  Schäden  aufzudecken,  die  von  Vielen  nicht  als  solche  angesehen  werden, 
manche  Forderungen  aufzustellen,  die  vielleicht  in  der  überwiegenden  Mehrheit  der 
Fälle  als  unerfüllbar  gelten.  Aber  nicht  das  ohnmächtige  Strecken  der  Waffen  vor 
einem  Feinde,  den  wir  schwer  und  selten  erreichen,  weil  er  uns  aus  dem  Wege  geht, 
sondern  der  immer  wieder  erneute  Ausblick  auf  das  möglichst  weit  und  hoch  ge- 
steckte Ziel  kann  uns  und  die  von  Krankheiten  bedrohte  Menschheit  vorwärts 
bringen.  Von  dem  Wunsche  geleitet,  die  häufig  vernachlässigte  Prophylaxe  der 
Nervenkrankheiten  auf  eine  höhere  Stufe  der  Wertschätzung  zu  bringen,  will  ich 
es  im  Nachstehenden  versuchen,  die  wichtigsten  Angriffspunkte  zu  kennzeichnen  an 
denen  der  Hebel  vorbeugender  ärztlicher  Arbeit  in  Rat  und  That  anzusetzen  ist. 


I.  Verhütung  der  neuropathischen  Anlage. 

Wie  für  die  gesamte  Prophylaxe,  so  liegt  für  die  Verhütung  von 
Nervenkrankheiten  im  besonderen  das  Wesen  in  der  Bekämpfung 
der  Disposition,  mag  diese  bereits  in  die  Erscheinung  getreten 
oder  erst  zu  befürchten  sein.  Der  Erfolg  in  dem  Kampfe  gegen  diesen 
ebenso  verbreiteten  wie  häufig  versteckten  Feind  hängt  in  erster 
Linie  von  dem  Erkennen  und  Auffinden  desselben  ab.  Die  nächste 
Frage,  wie  hier  die  Prophylaxe  eingreifen  kann,  wird  sich  nur  be- 
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antworten  lassen  an  der  Hand  richtiger  Vorstellungen  von  den  Ur- 
sachen und  dem  Wesen  der  neuropathischen  Veranlagung.  So  gut 
wir  über  die  ersteren  heute  unterrichtet  sind,  so  hüllt  sich  das  letztere 
noch  in  tiefes  Dunkel. 

Man  kann  die  Schädlichkeiten,  welche  die  Anlage  zu  Nervenleiden 
oder  solche  selbst  hervorrufen,  nicht  von  einander  trennen.  Denn 
alles,  was  in  dem  einen  Falle  Disposition  erst  schafft,  bewirkt  bei 
vorhandener  Anlage  oder  bei  stärkerer  und  längerer  Einwirkung  auch 
ohne  diese  unmittelbar  die  Krankheit  oder  steigert  ein  bereits  ent- 
wickeltes Leiden.  Wenn  wir  daher  im  folgenden  die  Verhütung 
allgemeiner  und  besonderer  Schädlichkeiten  besprechen,  so  versteht 
es  sich,  daß  viele  der  zu  schildernden  Vorkehrungen  gleicherweise 
auch  für  die  allgemeine  Behandlung  und  Diätetik  Geltung  bean- 
spruchen. 


A.  Bekämpfung  allgemeinerer  Ursachen. 

1.  Wesen  der  neuropathischen  Anlage. 

Wenn  man  sagt,  die  nervöse  Anlage  bestehe  in  einer  erhöhten  „Erregbarkeit“ 
oder  „Reizbarkeit“,  in  einer  geringeren  Leistungsfähigkeit  oder  Erschöpfbarkeit,  in 
„reizbarer  Schwäche“  des  Nervensystems,  in  Störungen  der  Assoziationen,  in  Steige- 
rung oder  Ausfall  von  Hemmungen,  in  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der 
Nervenzellen  etc.,  so  sind  das  alles  vage  Vorstellungen,  mit  denen  wir  ebensowenig 
weiter  kommen  wie  mit  dem  beliebten  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  molekularer 
Störungen.  Und  doch  sind  wir,  solange  wir  nicht  durch  Thatsachen  Aufschluß 
über  das  Wesen  der  Nervosität  erhalten,  nicht  in  der  Lage,  mehr  als  Ver- 
mutungen darüber  anzustellen.  Dies  soll  im  folgenden  unter  Heranziehung  be- 
kannter Thatsachen  versucht  werden.  Denn  wir  glauben,  daß  selbst  die  zum  Teile 
rein  hypothetischen  Anschauungen  in  Ermangelung  eines  Besseren  dazu 
dienen  können,  der  Prophylaxe,  soweit  sie  der  neuropathischen  Anlage  in  ihrem 
Wesen  entgegenarbeiten  soll,  eine  bestimmtere  Richtung  zu  geben. 

Es  sei  zunächst  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  neuropathische  Anlage,  die  wir 
in  ihrer  Entwickelung  unterdrücken  wollen,  ihrem  Wesen  nach  etwas  Einheit- 
liches ist.  Läge  ihr  in  allen  ihren  Erscheinungsformen  immer  ein  und  dasselbe 
Substrat  zu  Grunde,  so  würden  auch  die  Bemühungen,  ihrer  Herr  zu  werden,  nur 
auf  das  eine  Ziel  zusteuern  müssen.  Betrachtet  man  indessen  die  verschiedenen 
Folgezustände,  die  sich  aus  neuropathischer  Aulage  entwickeln,  so  ist  es  unmöglich, 
alle  auf  eine  gleiche  Weseneinheit  zurückzuführen.  Um  nur  zwei  große  Gruppen 
der  auf  jener  Grundlage  erwachsenden  Nervenkrankheiten  anzuführen:  wie  soll  man 
es  sich  erklären,  daß  die  nervöse  Diathese  auf  der  einen  Seite  vorwiegend  für  funk- 
tionelle Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  auf  der  anderen  vorwiegend  für  organische 
Erkrankungen  den  Ausgangspunkt  bildet?  Wie  kommt  es,  daß  in  gewissen  Familien 
das  gleiche  organische  Leiden,  wie  die  FmEDBEiCH’sche  Tabes,  die  neurotische 
Muskelatrophie  und  andere  Spinalleiden,  mehrere  Glieder  der  Reihe  nach  befällt? 
Man  führt  wohl  mit  Recht  die  hereditäre  Disposition  auf  Keimanomalien  — 
sogen,  endogene  Ursachen  — zurück,  sei  es  daß  dieselben  den  männlichen,  den 
weiblichen  oder  beide  Keime  betreffen,  oder  erst  durch  die  Kopulation  entstehen. 
Wir  sehen  aber,  daß  in  einem  Falle  eine  Schwäche  im  gesamten  Nervensystem 
oder  in  einer  seiner  großen  Abteilungen  ohne  greifbare  anatomische  Veränderungen, 
im  anderen  eine  verhältnismäßig  umschriebene  organische  Degeneration  die  Folge 
ist.  Zur  Erklärung  müssen  wir  annehmen,  daß  entweder  für  die  ihrem  Wesen  nach 
verschiedenen  Krankheiten  verschiedene  Keimanomalien  wirksam  gewesen  sind,  oder 
daß,  eine  einheitliche  Ursache  vorausgesetzt,  im  späteren  Leben  von  außen  wiikendc 
— exogene  — Ursachen  bestimmend  auf  die  Art  der  Erkrankung  cinwiikten.  Die 
letztere  Möglichkeit  kann  gewiß  für  eine  große  Anzahl  von  Erkrankungen,  wie  die 
Paralyse,  Tabes,  progressive  Muskölatrophie  u.  a.,  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
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wprdpT1  als  Rgo-el  aber  kann  sie  nach  der  Erfahrung  nicht  gelten.  Denn  bei  den 
fannlitiren  Typen  von  Erkrankungen  des  Centraineryensystems  ist  eine  derartige 

«-Ä  bei  mehreren  Fern«  ienmrtghedernmen» hnm  , ,cM 

Bpo.riff  denken  1 So  müßig  nun  zunächst  für  unseren  Zweck  — die  Bekämpfung 
der°neuropathischen  Veranlagung  - das  Zurückgreifen  auf  fehlerhafte  Kemanlagen 
und  die  Behauptung  einer  verschiedenen  Art  dieser  erscheint,  so  hat  die  autge 
woriene  EraTS  «ne  gewisse  Bedeutung  für  die  Prophylaxe.  Denn  können  wir 
auch  an  dem  zur  Entwickelung  bestimmten,  für  das  Individuum  prädestinierte 
Keime  nichts  mehr  ändern,  so  muß  doch  die  Prophylaxe  noch  weiter  zurückgreifen, 
5MSSS  dem  Wesen  und  den  Ursachen  der  Pathologie  der  Keimzellen 
nachsnüren  und  zu  begegnen  suchen,  andererseits  aber,  wo  jene  germinative  Ano- 
malie* vorliegt  oder,  richtiger,  vermutet  werden  kann,  die  weitere  Entwickelung 

mintitio'  zu  beeinflussen  bestrebt  sein.  . . 

Ö ' Gehen  wir  zunächst  dem  Ursprung  der  Keimanomalie  weite»]? .nach,  indem  wir 
die  Erzeuger  näher  ins  Auge  fassen,  so  läßt  sich  auch  hier  wieder,  soweit  uns  i 
Kenntnisse  reichen,  manch  durchgreifender  Unterschied  in  den  körperlichen  Eigen- 
schaften und  Fähigkeiten  erkennen,  und  man  müßte  den  Thatsachen  Gewalt  ant  i , 
wollte  man  allen  neuropathischen  Erzeugern  eine  ihnen  gemeinsame  keimpiade  - 
liierende  pathologische  Eigenschaft  ansinnen.  Im  Gegenteil,  wenn  man  eine  gioe 
Anzahl  solcher  Individuen  auf  krankhafte  Erscheinungen  durchmustert,  so  sind  diese 
außerordentlich  mannigfaltig,  und  es  drängt  sich  weiter  die  Frage  auf  ob  da 
Wesen  der  Anlage  ausnahmslos  primär  im  Nervensystem  odei 
anderen  Organen  zu  suchen  sei. 

Es  widerspricht  geradezu  unseren  Anschauungen  von  dem  Zusammenhänge 
spezifischer  Funktionen  der  Organe  mit  ihrem  histologischen  und  chemischen  Au  bau, 
für  die  aller  verschiedensten  Störungen  der  Funktionen  die  Ursache  m einem  im 
demselben  Organe  zu  suchen.  Wenn  wir  an  der  wohl  unbestrittenen  Annahme  emei 
spezifischen  Energie  der  lebenden  Zelle,  also  auch  der  Nervenzelle  festkalten, 
so  ist  dies  eine  an  die  innere  Organisation  gebundene,  der  Zelle  immanente  Eigen- 
schaft, aus  welcher  heim  Zusammenwirken  gleich  oder  ungleich  organisierter  Ze  en 
oder  Zellgruppen  (Gewebe)  die  spezifischen  Funktionen  hervorgehen.  Diese 
können  quantitativ  gewisse  Schwankungen  erleiden  (Steigerung  oder  Herab- 
setzung) ohne  materielle  Störungen  der  Zellen.  Qualitative  Funktions- 
anomalien oder  Vernichtung  der  Funktion  dagegen  müssen  an  ein  materielles  Sub- 
strat, an  organische  Veränderung,  gebunden  sein.  Die  quantitativen  Funk- 
tionsstörungen — und  nur  mit  diesen  haben  wir  es  bei  der  nervösen  Anlage  zu  thun 
— wären  nur  dann  aus  einer  Strukturveränderung  zu  erklären,  wenn  ihnen  eine 
gewisse  Konstanz  eigen  wäre.  Gerade  das  Gegenteil  ist  aber  bei  der  neuropathischen 
Anlao-e  der  Fall.  Denn  die  Erscheinungen  dieser  zeichnen  sich  gerade  dadurch  aus, 
daß  sie  sich  rasch  verflüchtigen,  häufig  wechselu,  ja  von  einem  Extrem  in  das  am  leie 
überspringen.  Als  Typus  einer  bereits  zur  Reife  gelangten  neuropathischen  Piathese 
können  die  Neurasthenie  und  die  Hysterie  gelten.  Beide  Neurosen,  namentlich  die 
letztere,  sind  bekanntlich  gekennzeichnet  durch  die  Variabilität  und  den  häufigen 
Wechsel  ihrer  Symptome.  Trotz  dieser  Schwankungen  in  den  Leistungen  des 
Nervensystems  bleibt  dennoch  seine  spezifische  Thätigkeit  bei  dem  „nervösen 
Menschen,  wie  Bewegung,  Empfindung,  Absonderung,  qualitativ  erhalten.  Das  alles 
ist  unvereinbar  mit  der  Annahme  einer  bleibenden  pathologischen  Strukturverände- 
rung des  Nervensystems  selbst.  . . 

Erklärlicher  wird  uns  die  nervöse  Disposition,  der  durch  sie  bedingte  quanti- 
tative Wechsel  der  Nervenarbeit  bei  Erhaltung  ihrer  spezifischen  Leistung,  sobald 
wir  das  Wesen  auch  außerhalb  des  Nerveuapparates  suchen,  in  anderen  Oiganui, 
im  Kreislauf,  insbesondere  in  den  cirkuliereuden  Körper  Säften.  Von  diesen 
wissen  wir,  daß  ihre  Eigenschaften  entsprechend  ihrer  wechselnden  Zusammensetzung 
manchen  Schwankungen  unterworfen  sein  können.  Bei  allen  den  Organen  eigenen 
spezifischen  Thätigkeiten  werden  Stoffwechselprodukte  geliefert,  die  wn  nei- 
lich  wenig  kennen  oder  wenigstens  nicht  im  einzelnen  zu  unterscheiden  vermögen. 
Es  liegt  aber  die  Annahme  nahe,  daß  bei  manchen  Erkrankungen  der  Organe  lhie 
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spezifischen  Stoffwechselprodukte  im  Uehermaß,  oder  neue  krankhafte  Stoffe  geliefert 
werden , und  daß  ihre  Anhäufung  oder  ihr  längeres  Verweilen  in  den  Saftbahnen 
schädigend  auf  die  Gewebe  einwirkt.  Entspricht  der  gesteigerten  Pro- 
duktion solcher  Giftstoffe  nicht  gleichzeitig  eine  gesteigerte  Aus- 
scheidung, so  macht  sich  bei  manchen  von  ihnen  eine  Ein  Wirkung 
gerade  auf  das  N e r v e n s y s t e m geltend.  Noch  häufiger  aber  und  anhaltender 
wirkt  gewöhnlich  die  einfache  Herabsetzung  der  Organthätigkeit.  Sie  wirkt  nach 
zwei  Richtungen.  Entweder  bedingt  sie  eine  ungenügende  Zufuhr  von  Nähr- 
material an  die  Organe,  also  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Chylus,  der  Lymphe 
und  des  Blutes,  oder  eine  Retention  von  giftigen  Auswurfstoffen  in  den 
Gewebs-  und  Nährflüssigkeiten,  die  das  gesunde  Organ  absondern  sollte.  So  wenig 
wir  noch  über  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  der  einzelnen  Gewebe  unter- 
richtet sind,  das  eine  ist  bekannt,  daß  gerade  das  centrale  Nervensystem  Cirkulations- 
und  Ernährungsstörungen  weniger  gut  und  weniger  lange  ohne  Schaden  erträgt,  als 
manche  anderen  Organe.  So  erklärt  sich  seine  frühzeitige  und  lebhafte  Reaktion 
auf  jene  Thätigkeitsänderungen,  insbesondere  wenn  diese  die  nutritiven  Organe  be- 
treffen. Neben  den  angedeuteten  Ernährungs-  und  Stoffwechselanomalien  spielen 
aber  jedenfalls  gelegentlich  auch  Kreislaufsstörungen  eine  bestimmende  Rolle. 
Wir  gelangen  somit  zu  der  Annahme,  daß  unzweckmäßige  Zusammen- 
setzung der  Nährflüssigkeiten  oder  unbekannte,  für  das  Nerven- 
system toxische  Stoffe,  welche  im  Körper  cirkulieren,  die  Funktion 
der  Nerven  steigern  oder  hemmen  und  somit  jene  schwankenden  und 
wechselnden  Störungen  hervorrufen,  die  wir  als  nervöse  Anlage  bezeichnen.  Ihr 
Wesen  wäre  also  chemischer  Natur,  die  letzte  Ursache  in  Stoffwechsel-  und  Er- 
nährungsanomalien zu  suchen.  Diese  Anomalien  kommen  häufig  auch  in  anderen 
Erscheinungen,  wie  Anämie,  Abmagerung,  Fettsucht  etc.  zum  Ausdruck,  aber  durch- 
aus nicht  immer.  Das  Nervensystem  mit  seinen  unendlichen  Beziehungen  zu 
allen  Körperteilen  ist  das  empfindlichste  Reagens  auf  j ed w ede  S tör uug 
im  Kör  per  hau  sh  alt  und  dasjenige  Organ,  welches  solche  Unregelmäßigkeiten  in 
Gestalt  von  Empfindungen  unserem  Bewußtsein  übermittelt.  Sind  diese  Em- 
pfindungen nicht  örtlichen  Ursprungs,  so  daß  sie  auf  ein  bestimmtes  Organ  bezogen 
werden,  sondern  wechselnder  oder  allgemeiner  Natur,  so  verlegen  wir  sie  in  das 
Nervensystem,  d.  h.  wir  sind  „nervös“. 

Betrachten  wir  uns  von  den  erwähnten  Gesichtspunkten  aus  einmal  die  so- 
genannten nervösen  Menschen  oder  ihre  Erzeuger,  so  werden  wir  recht  häufig  bei 
jenen  wie  bei  diesen  Ernährungsstörungen  der  genannten  Art  vorfinden.  Es  kann 
freilich  eingewendet  werden,  daß  Ernährungsstörungen  als  Vorbedingungen  einer 
o-roßen  Reihe  auch  anderer  Organkrankheiten  anzusehen  sind.  Dieser  Ein  wand 
fst  richtig,  spricht  aber  gleichwohl  nicht  gegen  unsere  Anschauung.  Denn  zu  der 
durch  Stoffwechselstörungen  gegebenen  Anlage  muß  noch  eine  Gelegenheitsursache 
hinzutreten,  um  die  schädlichen  Einwirkungen  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Organe  zuerst,  ausschließlich  oder  vorwiegend  in  die  Erscheinung  zu  bringen.  \\  le 
bei  einem  Anämischen  unzweckmäßige  Nahrung  ein  Magengeschwür,  die  häufige  und 
massenhafte  Einatmung  schädlicher  Bakterien  eine  Lungenphtkise,  so  können  unter 
ähnlichen  Bedingungen  die  zahlreichen  Schädlichkeiten,  von  denen  wir  nachher  als 
Ursachen  der  Nervenkrankheiten  zu  sprechen  haben,  den  Boden  für  die  letzteren  ebnen. 

Wir  gelangen  somit  zu  der  Anschauung,  daß  in  vielen  Fällen  die  ne uro - 
pathische  Anlage  nichts  anderes  ist  als  die  Anlage  zu  Erkrankungen 

Damit  soll  aber  eine  besondere  Empfänglichkeit  des  Nervensystems 
selbst  eine  größere  Vulnerabilität  desselben  nicht  für  alle  Fälle  in  Abrede  gestellt 
werden.  Vielmehr  ist  diese  eine  geradezu  zwingende  Forderung  für  die  durch 
Generationen  fortgeerbte  Neigung  zu  Neurosen.  Macht,  auch,  nach  dem  soeben  m- 
sagten,  die  qualitative  Erhaltung  der  spezifischen  Nerventätigkeit  eine  bleibende 
materielle  Veränderung  der  Nervensubstanz  nicht  wahrscheinlich,  so  wäre  vielleicht 
der  erwähnte  quantitative  Wechsel  in  den  Leistungen  des  Nervensystems  geeignet, 
auf  vorübergehende  Veränderungen  hinzuweisen,  auf  ausgleichbare  S 1 1 u k - 
t u r Veränderungen,  die  wir  mit  unseren  bisherigen  Hilfsmitteln  noch  nicht  er- 
kannt haben.  Es  kann  sich  hier  natürlich  nur  um  die  Annahme  von  histiologischen 
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Veränderungen  feinster  Art  handeln,  soweit  dieselben  noch  keine  erkennbaren  Aus- 
fallserscheinungen  verursachen.  Denn  im  letzteren  Falle  m ii Ute  nicht  mehr  von 
nervöser  Anlage,  sondern  schon  von  vorhandener  Krankheit  die  Rede  sein.  Solche 
feinste  Gewebsveränderungen  sind  in  Fällen  von  sehr  hartnäckigen,  iinmei  wieder- 
kehrenden Krankheitserscheinungen  sogar  höchst  wahrscheinlich,  während  ephemere 
nervöse  Erscheinungen  eher  auf  die  vorhin  erwähnten  funktionellen  Schädigungen 
zurückgeführt  werden  dürften.  Die  Vorstellung  geweblicher  Erkrankung  gewinnt 
vielleicht  eine  Stütze  durch  die  aiich  von  anderer  Seite  (Oppenheim  und  Siemerling, 
Teuscher,  Hammer)  bestätigte  Beobachtung  Sigmund  Mayer’s,  datl  auch  beim 
Gesunden  degenerierte  Nervenfasern  angetroffen  werden.  Man  könnte 
sich  vorstellen,  daß  ein  über  das  physiologische  Maß  gesteigerter,  aber  stets  wieder 
ausgeglichener  Nervenzerfall  das  anatomische  Substrat  der  neuropathischen  Anlage 
bildete.  Der  raschen  Aufeinanderfolge  von  Untergang  und  Wiederaufbau  der  Zellen, 
einem  gesteigerten  Generationswechsel  der  Nervenzellen  würde  daun 
die  Flüchtigkeit  der  nervösen  Erscheinungen  und  ihr  häufiger  örtlicher  Wechsel  ent- 
sprechen. Leider  fehlen  uns  bisher  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung;  das 
Material  dafür  dürfte  sich  auch  schwer  beschaffen  lassen.  Die  Richtigkeit  unserer 
hypothetischen  Annahme  vorausgesetzt,  wäre  es  nicht  schwer,  die  Verschiebung  in 
dem  zeitlichen  Ablauf  der  De-  und  Regeneration,  auf  eine  in  der  Keimanlage  be- 
gründete übernormale  Wachstumsenergie  zurückzuführen.  Ob  diese  gesteigerte  Ver- 
jüngungstendenz die  Zellen  aller  Organe  betrifft,  mag  dahingestellt  bleiben,  uns 
interessiert  sie  nur  in  Bezug  auf  das  Nervensystem.  Ebenso  soll  hier  nur  ange- 
deutet werden,  daß  auch  das  Gegenteil,  d.  h.  eine  Verlangsamung  der  Zellenerneuerung, 
denkbar  ist  als  die  anatomisch-physiologische  Grundlage  träger  oder  phlegmatischer 
N aturen. 

Aber  auch  hier  muß  wieder  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Ursache  dieser 
hypothetischen  Degenerationen  feinster  Art  außerhalb  des  Nervensystems  gelegen 
sein  kann : in  den  Ernährungssäften.  Blut  oder  Lymphe  wären  nach  unseren  obigen 
Ausführungen  Träger  von  Giftstoffen  oder  enthielten  nicht  die  dem  Nervensystem 
entsprechenden  Nährstoffe.  Die  letztere  Voraussetzung  würde  im  Einklänge  stehen 
mit  der  Beobachtung,  daß  nervöse  Menschen,  wenn  auch  keineswegs  regelmäßig,  so 
doch  häufig  anämisch  sind. 

Die  Ansicht,  daß  Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit  in  der  Pathogenese 
der  Neurosen  eine  wichtige  Rolle  spielen,  hat  schon  manche  Vertreter  gefunden. 

So  ist  dieselbe  besonders  von  F.  C.  Müller  für  die  Neurasthenie  vertreten  worden, 
und  Reinert  hat  in  einer  Untersuchungsreihe,  die  sich  auf  95  Fälle  verschieden- 
artiger Neurosen  erstreckte,  in  70  Proz.  eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Herab- 
setzung des  Hämoglobins  (auf  70  Proz.)  nachgewiesen. 

Die  Hypothese  von  den  toxischen  Eigenschaften  der  Nährflüssigkeiten  könnte 
eine  Stütze  finden  in  der  häufig  nach  Infektionskrankheiten  (Syphilis,  Tuberkulose, 
Typhus,  Malaria),  sowie  nach  Stoffwechselanomalien  (Diabetes,  Gicht  u.  a.)  eiu- 
tretenden  nervösen  Disposition.  Daß  schlechte  Blutmischung  sogar  grob  anatomische 
Störungen  bedingen  kann,  beweisen  die  Beobachtungen  von  Lichtheim,  Minnich, 

C.  v.  Noorden,  Nonne  u.  a.  über  ausgedehnte  Degenerationen  im  Rückenmark  bei 
perniziöser  Anämie. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  bleiben  ein  geistreicher  Versuch  Edinger’s  zur  Er- 
klärung der  Ursachen  einiger  Nervenkrankheiten.  Edinger  sucht  auf  Grund  theo- 
retischer Erörterungen  und  an  der  Hand  zahlreicher  Beispiele  aus  der  klinischen 
Beobachtung  nachzuweisen,  daß  die  Funktionen  des  Nervensystems  durchaus  nicht 
immer  zur  Kräftigung,  sondern  umgekehrt  zum  Zerfalle  führen  können,  dann  näm- 
lich, wenn  kein  genügender  Ersatz  für  das  Verbrauchte  stattfindet.  Auch  diese 
„Ersatztheorie“  greift  zurück  auf  Störungen  in  der  Ernährung,  auf  Anämie  oder 
Cirkulationsstöruugen. 

Soviel  kann  also  schon  jetzt  als  wahrscheinlich  gelten,  daß  in  vielen  Fällen 
die  wesentliche  Ursache  der  neuropathischen  Anlage  in  der  unge- 
eigneten Beschaffenheit  des  Blutes  (oder  der  Lymphe)  oder  in  Cir- 
kulationsstörungen  zu  suchen  ist. 

Wenn  wir  ferner  oben  die  Möglichkeit,  einer  chronischen  Intoxikation  gelten 
ließen,  so  lassen  sich  auch  hierfür  einige  Gründe  ins  Feld  führen.  Zahlreiche  Gifte 
sind  uns  bekannt,  welche  das  Nervensystem  unmittelbar  funktionell  schädigen,  und 
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unter  ihnen  giebt  es  manche,  welche  noch  ihre  Wirkung  entfalten,  nachdem  das  Gift 
schon  lange  aus  dem  Körper  ausgeschieden  ist.  So  hat  dies  kürzlich  F t-T*»« 
lur  das  Stryclminpolysulfid  und  einmalige  Inhalation  von  Schwefelwasserstoff  am 
ab  gekühlten  Frosche  nachgewiesen;  bekannt  ist  ferner  die  lange  Inkubation  und 
Nachwirkung  des  Tetanusgiftes  (Brunner,  Gümpbecht  u.  a.).  noch  bekannter  die 
postsyphiht.schen,  pos  diphtherischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  “ie  £! 
kiankungen  des  Centralnervensystems  bei  Ergotismus,  Pellagra,  Lathyrismus  (Tuczek) 
u.  a.  hieilich  handelt  es  sich  bei  diesen  letzteren  um  anatomische  Läsionen  die 
nicht  ohne  weiteres  mit  der  neuropathischen  Anlage  in  Vergleich  gezogen  werden 
können  aber  sie  geben  uns  doch  eine  greifbare  Vorstellung  von  der  Einwirkung 

nicht  °;tW1"kuü|  v°n  Glftstoffe11  auf  den  Nervenapparat,  und  die  Möglichkeit  ist 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  datl  in  analoger  Weise  durch  Stof  f Wechsel - 
anomahen  erzeugte  oder  zurückgehaltene  Stoffe  von  geringerer 
G-  ttigkert  bei  dauernder  Einwirkung  feinere  Strukturverände- 
lungen  hervorrufen,  auf  welchen  die  neurop  athische  Veranlagung 

U 6 1 11  ll  t.  ® 

Dab  nach  Infektionskrankheiten  sogar  feine  (vorübergehende?)  Strukturver- 
änderungen eintreten  können,  lehrt  neuerdings  die  Nissn’sche  Färbung  der  Nerven- 
zellen Nissl  fand  selbst  in  der  Hirnrinde  von  Typhuskranken  Veränderungen  von 
Ganglien-  und  Hirnzellen.  Ferner  wurden  von  Nissl  und  nach  ihm  von  Marinesco 
Goldscheider  und  Flatau,  H.  Wright,  M.  Stefanowska  u.  a.  bei  akuten,  subakuten 
und  chronischen  Vergiftungen  (Arsen,  Brom,  Cocain,  Nikotin,  Quecksilber,  Silber, 
Stiychnm,  ^ hosphor,  Alkohol,  Aether,  Chloroform  etc.)  Veränderungen  in  den  Zellen 
des  Centralnervensystems  gefunden,  welche  im  wesentlichen  in  einer  Schwellung  der- 
selben und  in  einer  Auflösung  der  sogen.  NissL’schen  Zellkörperchen  bestehen.  Nicht 
weniger  interessant  sind  die  von  Goldscheider,  Babes  u.  a.  studierten  Verände- 
rungen der  Nervenzellen  nach  Infektionen,  bezw.  Einverleibung  von  Bakteriengiften 
besonders  nach  Tetanus.  Von  letzteren  habe  ich  mich  selbst  am  Menschen” über- 
zeugen können.  Wenngleich  die  physiologische  Bedeutung  der  NissL’schen  Zell- 
körperchen noch  fraglich  ist,  und  möglicherweise  die  spezifische  Funktion  vorwiegend 
in  andeie  Bestandteile,  z.  B.  iii  die  Zellengrundsubstanz  verlegt  werden  muß,  so  ist 
es  immeihin  bedeutsam,  daß  wir  heute  im  Nervensysteme  Strukturveränderungen  zu 
eikennen  vermögen  da,  wo  wir  früher  nichts  Pathologisches  fanden  und  von  rein 
„funktionellen“  Erkrankungen  sprachen.  Wir  stehen  hier  noch  im  Anfang  einer 
neuen  Forschung;  aber  ihre  bisherigen  Ergebnisse  lassen  hoffen,  daß  wir  mit  der 
Zeit  für  die  sogen,  funktionellen  Neurosen,  vielleicht  auch  für  die  „neuropathische 
Anlage  , soweit  sie  nicht  auf  einer  allgemeinen  Anlage  zu  Erkrankungen  überhaupt 
beruht,  außer  den  oben  erwähnten  Degenerationen  der  Nervenfasern  ein  materielles 
Substrat  auch  in  den  Nervenzellen  finden  werden. 


Fasse  ich  das  Hypothetische  und  Thatsächliche  zusammen,  so  wäre 
die  neuropathische  Anlage: 

1.  in  einer  Reihe  von  Fällen  nichts  anderes  als  die ■ Anlage  zu 
Erkrankungen  überhaupt,  bedingt  durch  konstitutionelle  Anomalien 
(Stoffwechsel-  und  Blutlcranlcheiten , Intoxikationen ),  ausgelöst  durch 
Schädlichkeiten,  die  vonviegenä  das  Nervensystem  treffen  — erworbene 
Anlage. 

2.  ln  einer  zweiten , weitaus  gröfscren  Reihe  besteht  sie  in  einem 
Zustande  gröfscrer  Vulnerabilität  des  Nervensystems , bedingt  durch 
(verschiedenartige)  Anomalien  der  Keime  bezw.  der  Keimanlage  — er- 
erbte Anlage.  Die  Erkenntnis  der  letzteren  steht  einstweilen  auf 
schwachen  Füfsen.  Wir  vermuten  ihr  Wesen  in  einer  Beschleunigung 
des  Zellenstoff  Wechsels  und  in  einer  Beschleunigung  der  physiologischen 
De-  und  Regeneration  des  Nervengewebes. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  gehäuft  für  sich  allein  die  (erworbene) 
Disposition  erzeugen,  beschleunigen  und  steigern,  auch  wenn  sic  in  ge- 
ringerem Grade  wirksam  sind,  die  vorhandene  hereditäre  Anlage. 
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Nach  der  herrschenden  Anschauung  liegen  der  nervösen  Anlage 
nur  funktionelle  Störungen  zu  Grunde.  Sie  können  uns  aber  nur 
denjenigen  Teil  der  nervösen  Diathese  erklären , welcher  sich  in  flüchtigen , 
wechselnden , verschiebbaren  Erscheinungen  äufsert,  Für  die  bleibenden 
oder  regelmäßig  mederkehrenden  Symptome  aber  sind  wir  genötigt,  feine 
str u k t u r eile,  wenn  auch  regenerierbare  Veränderungen  anzunehmen. 
Bleibt  ausnahmsweise  die  Begeneration  aus,  so  geht  die  Anlage  in  die 
organische  Erkrankung  über.  Zwischen  dieser  und  ihren  Vor- 
läufern giebt  cs  Uebergänge ; der  Unterschied  ist  graduell,  eine  scharfe 
Trennung  daher  nicht  immer  möglich. 

Die  Erscheinungen  der  neuropathischen  Anlage  beruhen  ihrem 
Wesen  nach  auf  quantitativen  Schwankungen  der  Thätigkeiten  des 
Nervensystems  — Steigerung  oder  Herabsetzung  — bei  Erhaltung  der 
spezifischen  Energie.  Bleibende  Aendcrung,  Herabsetzung  oder  Aus- 
fall der  Funktion  ist  stets  das  Zeichen  einer  bereits  eingetretenen  orga- 
nischen Erkrankung. 

Wie  oben  erwähnt,  ist  das  Ziel  der  Prophylaxe  und  der  allge- 
meinen Diätetik  der  Nervenleiden  die  Bekämpfung  der  neuropathischen 
Anlage.  Bewegen  wir  uns  hier  auch  noch  auf  sehr  schwankendem 
Boden,  so  geben  uns  doch  die  angestellten  Betrachtungen  über  das 
Wesen  des  nervösen  Zustandes  schon  einen  bestimmten  Hinweis, 
der,  so  selbstverständlich  es  klingt,  doch  an  die  Spitze  der  Prophylaxe 
und  allgemeinen  Diätetik  gestellt  werden  muß:  Sorge  für  zweck- 
mäßige Ernährung,  Verhütung  und  Beseitigung  von 
Störungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  und 
von  Kreislaufs  Störungen  sind  die  ersten  Aufgaben  in 
der  Bekämpfung  der  neuropathischen  Anlage.  Diese 
Regel  gilt  ebenso  für  die  vererb-  wie  für  die  erwerbbare  Disposition ; 
denn  die  Möglichkeit,  eine  Störung  in  der  Keimanlage  zu  verhüten, 
kommt,  wir  wir  weiter  unten  sehen  werden,  nur  ausnahmsweise  in 
Frage. 

Da  die  zweckdienliche  Ernährung  zur  Verhütung  der  Disposition 
mit  der  Ernährung  des  Nervenkranken  sich  in  den  Grundzügen 
deckt,  sollen  die  in  dieser  Hinsicht  maßgebenden  Grundsätze  erst  in 
der  allgemeinen  Diätetik  (s.  S.  35  ff.)  erörtert  werden. 

Weit  weniger  dunkel  als  das  Wesen  der  neuropathischen  Anlage 
sind  uns  ihre  Ursachen,  deren  Erkenntnis  die  Frucht  tausend- 
fältiger Erfahrung  ist.  Es  handelt  sich  hier,  wie  bereits  angedeutet, 
um  Schädlichkeiten , welche  entweder  ein  von  Haus  aus  gesundes 
Individuum  treffen,  oder  mittelbar  unter  Vermittelung  durch  die  Vor- 
fahren wirksam  werden.  In  ersterem  Falle  sprechen  wir  von  er- 
w o r b en e r , in  letzterem  von  ererbter  Disposition.  Die  letztere 
ist  weitaus  die  häufigere;  bekannt  ist,  daß  die  Erblichkeit  nirgendwo 
eine  solche  Rolle  spielt  wie  in  der  Neuropathologie.  Man  würde  je- 
doch zu  weit  gehen  mit  der  Annahme,  daß  jede  Nervenkrankheit 
eine  hereditäre  neuropathische  Belastung  als  conditio  sine  qua  non 
zur  Voraussetzung  habe.  Vielmehr  muß  daran  festgehalten  werden, 
daß  die  Diathese  auch  erworben  werden  kann. 

Erste  Aufgabe  des  Arztes  ist  immer  die  Feststellung  des 
vorliegenden  Thatbestandes  in  der  Familie.  Hierbei  ist  aber 
nicht  nur  den  ausgebildeten  und  typischen  Nerven-  oder 
Geisteskrankheiten  Beachtung  zu  schenken,  sondern  auch  ge- 
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wissen  Schrullen  und  Eigentümlichkeiten  der  Sonder- 
lnige“.  der  einseitigen  Veranlagung,  den  Eigenarten 
des  Charakters,  krankhafter  Herrschsucht,  Eifersucht 
perversen  Sexualtrieben,  großer  Reizbarkeit  und  Heftig- 
keit und  — nicht  in  letzter  Linie  — etwaiger  Trunksucht  der 
Eltei  n.  Fi  eil  ich  hält  es  oft  recht  schwer,  einen  der  "Wahrheit  ganz 
entsprechenden  Einblick  in  die  Pathologie  der  Familie  zu  gewinnen. 
\ ieles  wird  vom  Laien  für  unwesentlich  angesehen,  was  für  die  Be- 
urteilung wertvoll  wäre,  oder  absichtlich  dem  Arzte  vorenthalten.  Nur 


zielbewußte  Fragestellungen 


vermögen 


diesen  Mangel  zu  beseitigen. 


2.  Verhütung  der  erblichen  Anlage. 

Die  gegenwärtig-  auf  der  Tagesordnung  stehende  Frage  nach  dem  Wesen  der 
Vererbung  hat,  so  befruchtend  die  geistreichen  Experimente  und  Theorien  sonst  sein 
mögen,  bisher  weder  in  prophylaktischer  noch  in  therapeutischer  Hinsicht  irgend- 
welche Perspektiven  öffnet.  Wir  können  daher  auf  eine  Begründung  und  Erklärung 
der  Vererbung  verzichten;  aber  wir  rechnen  mit  der  Vererbung  pathologischer,  in 
der  Keimanlage  begründeter  Eigenschaften  als  mit  einer  unumstößlichen,  allseitig 
anerkannten  Thatsache. 

Die  Vererbung  geschieht  entweder  in  der  Weise,  daß  eine  und  dieselbe  Er- 
krankung von  einem  der  Eltern  auf  die  Kinder  übergeht  — gleichartige  Ver- 
erbung, oder  daß  unter  den  Nachkommen  andere  Erkrankungen  auftreten  — un- 
gleichartige Vererbung.  Dabei  kann  es  Vorkommen,  daß  die  Schwere  der 
Nervenleiden  von  eiuer  Generation  zur  anderen  eine  Steigerung  erfährt  — sogenannte 
Degenerescenz.  Ein  Stammhalter  oder  seine  Ehehälfte  ist  beispielsweise  nenr- 
asthenisch  oder  hysterisch,  der  Sohn  wird  epileptisch,  der  Stamm  stirbt  aus,  oder 
der  Enkel  ist  blödsinnig.  Diese  Kumulation  ist  jedoch  durchaus  nicht  die  Kegel. 
Seltener  wird  eine  Generation  übersprungen : Großmutter  und  Enkel  oder  Enkelinnen 
sind  nervenleidend  oder  geisteskrank,  die  Eltern  bleiben  gesund  — mittelbare 
Vererbung,  Atavismus.  Die  Anlage  kann  sich  auch  von  einer  Seitenlinie  her, 
von  einem  Onkel  oder  einer  Tante  — laterale  Vererbung  — entwickeln.  Ver- 
hältnismäßig häufig  ist  die  Beobachtung,  daß  mehrere  Geschwister  von  einem  Nerven- 
leiden (hereditäre  Ataxie,  spatische  Diplegie)  befallen  werden,  während  in  der  Ascen- 
denz  mit  Sicherheit  keine  Nervenkrankheit  bestand  — familiäre  neuropathische 
Anlage.  Glücklicherweise  ist  die  Vererbung  der  Nervenkrankheiten 
keine  obligate.  Wäre  sie  dies,  so  müßte  das  Menschengeschlecht  längst  ausge- 
storben sein.  Aus  einer  Ehe,  in  welcher  nur  die  eine  Hälfte  nervenleidend  ist, 
können  ausschließlich  oder  wenigstens  mehrere  nervengesunde  Kinder  hervorgehen. 
Durch  glückliche  Kopulation  kann  das  neuropathische  Element  sogar  gänzlich  aus 
einem  Stamme  eliminiert  werden.  Andererseits  ist  die  Prognose  für  die  Nachkommen 
ceteris  paribus  um  so  ungünstiger,  je  schwerer  und  je  gehäufter  die  sogen,  „erb- 
liche Belastung“  ist.  Schwere  Epilepsie,  gewisse  Geisteskrankheiten  eines  der 
Eltern,  schwerere  Neuropathien  beider  Eltern  geben  fast  ausnahmslos  einen  üblen 
Ausblick  in  die  Zukunft  der  Nachkommenschaft. 

"Welche  Aufgaben  erwachsen  der  Praxis  für  die  Bekämpfung 
der  erblich  neuropatlii sehen  Belastung? 

Das  radikalste  Mittel  zur  Verhütung  solcher  Anlage  wäre  die 
Verhinderung  einer  Heirat  nervenkranker  Personen. 
Abgesehen  davon,  daß  die  Durchführung  einer  so  rigorosen  Maßregel 
gar  nicht  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  ist  dieselbe  in  der  Mehrzahl 
nicht  einmal  geboten,  da,  wie  bereits  erwähnt,  die  Vererbung  keine 
Notwendigkeit  ist.  Dazu  kommt  noch,  daß  bei  manchen  Nervösen  das 
geordnete  gleichmäßige  Leben,  die  gute  Pflege,  das  Behagen  und  andere 
Vorzüge,  welche  eine  glückliche  Ehe  mit  sich  bringt,  geradezu  heilsam 
auf  Nervenkranke  ein  wirken  können.  Es  gilt  dies  insbesondere  von 
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den  Fällen,  wo  die  Beseitigung  schädlicher  Einflüsse,  wie  sie  die 
sozialen,  manchmal  auch  die  Familienverhältnisse  mit  sich  bringen, 
die  regelmäßige  Befriedigung  des  bewußten  oder  unbewußten  sexuellen 
Triebes,  das  Herausreißen  aus  einer  ungeordneten  Lebensweise,  aus 
einer  getrübten  Vergangenheit,  wünschenswert  erscheint. 

Die  Beobachtung  R.  von  Hoesslin’s,  daß  die  Hälfte  seiner  Neur- 
astheniker ledig  war,  und  daß  insbesondere  die  mit  sexuellen  Symptomen 
behafteten  Neurastheniker  zum  größten  Teile  dem  ledigen  Stand  an- 
gehören, spricht  mit  Entschiedenheit  für  den  oft  ungünstigen  Einfluß 
der  Ehelosigkeit  auf  das  Nervensystem.  Es  ergiebt  sich  daraus,  daß 
der  Arzt  öfters  in  die  Lage  kommen  kann,  den  nervös  Beanlagten 
das  Heiraten  geradezu  an  zu  empfehlen.  Freilich  muß  die 
Voraussetzung  für  solchen  Rat  die  Gewährleistung  guter  äußerer  und 
innerer  Daseinsbedingungen  sein.  Denn  Sorge,  Kummer  und  Unfriede 
in  der  Ehe  sind  die  besten  Mittel,  das  Nervensystem  aus  dem  Gleich- 
gewichte zu  bringen. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  kann  die  Verhinderung  einer  Ehe, 
soweit  sie  in  unserem  Machtbereiche  steht,  geradezu  zur  Pflicht  werden. 
Die  Liebe  und  die  Heiratslust  (auch  die  Verheiratungssucht  der  Eltern) 
ist  zwar  gewöhnlich  mächtiger  als  die  Vernunft.  Werden  wir  aber 
einmal  zu  Rate  gezogen  — und  das  ist  nach  meiner  Erfahrung  in 
gebildeten  Kreisen  heutzutage  nicht  ganz  selten  — , sei  es  von  einem 
der  Beteiligten,  sei  es  von  den  Angehörigen,  so  stehen  wir  oft  vor 
einer  schweren  verantwortungsvollen  Entscheidung.  Mein  Standpunkt 
in  dieser  Frage  ist  der  folgende.  Liegt  eine  derartig  schwere  neuro- 
pathische  Belastung  vor,  daß  man  mit  einiger  Bestimmtheit  unheil- 
bares Siechtum  des  Belasteten  und  eine  unvermeidlich  degenerierte 
Nachkommenschaft  Vorhersagen  kann,  so  soll  man  ärztlicherseits  das 
Eingehen  der  Ehe  dringlichst  widerraten  und  die  Verantwortung  für 
die  Folgen  ablehnen.  Läßt  sich  jedoch  annehmen,  daß  die  belastete 
Person  neben  kranken  auch  verhältnismäßig  gesunde  Zeiten  durch- 
leben wird,  und  besteht  die  Aussicht,  daß  durch  die  Verbindung  mit 
einer  nervengesunden  Ehehälfte  nur  ein  Teil  der  Nachkommenschaft 
nervös  oder  nervenkrank  wird,  so  soll  man  die  Eheschließung  unter 
sonst  günstigen  Umständen  — auch  die  sozialen  und  materiellen  Ver- 
hältnisse sind  zu  berücksichtigen  — ■ nicht  verhindern  wollen.  Die 
rein  naturwissenschaftliche  Anschauung,  welche  nur  die  materielle 
Vervollkommnung  des  Menschengeschlechtes  anstrebt,  sie  kann  nicht 
allein  vom  Arzte  vertreten  werden,  sie  muß  sich  so  weit  wie  möglich 
beugen  vor  der  christlich-sittlichen  Weltanschauung,  nach  welcher  die 
Ehe  nicht  nur  zum  Lebensunterhalt  und  Lebensgenuß,  sondern  auch 
zum  gemeinsamen  Tragen  von  Leiden  und  Sorgen  bestimmt  ist.  Unter 
allen  Umständen  aber  soll  der  gefragte  Arzt  darauf  dringen,  daß 
beide  Parteien  von  den  möglichen  Gefahren  offen  verständigt  werden, 
damit  sie  sich  ihrer  Verantwortung  ganz  bewußt  sind  und  mit  klarem 
Vorwissen  künftigen  Sorgen  und  Nöten  in  das  Auge  sehen. 

Leider  besitzen  wir  nur  wenige  statistische  Angaben  über  die 
Häufigkeit  der  Vererbung  einzelner  Nervenkrankheiten.  Sie  sind  auch 
sehr  schwierig  zu  erlangen,  weil  zu  unserer  Kenntnis  meist  nur  die 
bereits  vererbten  Krankheiten  kommen,  während  uns  Beobachtungen 
von  ausbleibender  Vererbung  nur  in  weit  kleinerer  Zahl  zu  Gebote 
stehen. 
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E ne  sehr  sorgfältige  Nachforschung  nach  den  „Stammbäumen“  in  gesundheit- 
licher Beziehung  ist  neuerdings  an  öd  Familien  von  Sthohmavbh  durchgeführt 
wordem  Nach  seiner  „Individualstatistik“  kann  man  annähernd  auf  30  Proz  Geistes- 
heziv  Nervenkranke  18  6 Proz.  neuropathische,  3 Proz.  nicht  lebensfähige,  4 Proz 
Selbstmorde  und  44, ö Proz.  gesunde  Nachkommen  rechnen.  Doch  schwankt  das 
Verhältnis  der  Nervengesunden  in  den  einzelnen  Familien  von  0-87  Proz  Der 
Prozentsatz  der  „nervengesund“  Bleibenden  sinkt  nach  Strohmaybb  bis  auf  30  Pro/ 
wenn  das  Kindesalter,  dessen  Zukunft  ja  zweifelhaft  ist,  außer  Rechnung  bleibt.  ’ 

Gewährt  diese  interessante  Zusammenstellung  auch  einige  An- 
haltspunkte für  die  prognostische  Beurteilung  neuropathischer  Familien 
so  sind  wir  doch  im  wesentlichen  auf  die  Abschätzung  der  Schwere 
und  der  Häufung  von  Erkrankungen  in  der  Ascendenz  auf  Grund 
unserer  _ eigenen  Lebenserfahrung  angewiesen.  Allgemeine  Regeln 
lassen  sich  nicht  aufstellen.  Es  sei  daher  an  einigen  Beispielen^  er- 
läutert, welchen  Erwägungen  man  etwa  zu  folgen  hat. 

Eiu  junges  Mädchen  stammt  von  einer  schwer  hysterischen  Mutter,  oder  von 
einem  Vater,  der  an  neixrasthenisch-hypochondrischen  Zuständen  gelitten  hat  die 
Umworbene  hat  vielleicht  selbst  schon  hysterische  Anfälle  gehabt  oder  sonstwie’ neu- 
ropathische Anlage  durch  ungewöhnliche  Lebhaftigkeit,  Reizbarkeit  oder  Charakter- 
eigentumlichkeiten  an  den  Tag  gelegt,  von  den  Geschwistern  leidet  das  eine  oder 
andere  an  Epilepsie  oder  an  Chorea,  der  Bewerber  aber  ist  ein  kerngesunder,  unbe- 
lasteter nicht  blutsverwandter  Mann,  er  trägt  Bedenken,  zu  heiraten,  und  befragt 
seinen  Hausarzt.  In  diesem  Falle  besteht  große  Wahrscheinlichkeit,  daß  aus  der  zu 
schließenden  Ehe  nervenleidende  Individuen  hervorgehen  werden,  aber  auch  gesunde 
sind  nicht  ausgeschlossen,  und  die  nervenschwachen  können,  vielleicht  nur  zum  Teil 
doch  ganz  biauchbare  Mitglieder  der  menschlichen  Gesellschaft  werden.  Bei  dieser 
Sachlage  müßte  der  Beratene  ärztlicherseits  über  die  erwähnten  Möglichkeiten  auf- 
geklart werden;  aber  es  wäre  zu  weit  gegangen,  ihm  von  der  Eheschließuno-  rund- 
weg abzuraten.  ö 


Ein  junger  Kaufmann,  seit  längerer  Zeit  verlobt,  konsultierte  mich,  weil  er 
sich  aus  verschiedenen  Gründen  (schlaffe  verkümmerte  Genitalien,  fehlende  Erek- 
tionen etc.)  für  impotent  hielt,  und  fragte,  ob  er  es  verantworten  könnte  zu  heiraten 
Nach  vorgenommener  Untersuchung  und  Feststellung  des  Vorlebens  bejahte  ich 
diese  Frage.  Nach  einem  Jahre  war  der  glückliche  Ehemann  Vater  eines  gesunden 
Kindes. 

Eiu  junger  verlobter  Kollege  hatte  an  vereinzelten  epileptischen  Anfällen  in 
Zwischenräumen  von  mehreren  Jahren  gelitten.  Ein  erneuter  Anfall,  angestrengte 
Praxis  und  die  bevorstehende  Hochzeit  hatten  ihn  in  einen  schweren  neurasthenisch- 
hypochondrischen  Zustand  versetzt,  er  war  Willens,  die  Verlobung  aufzulüsen. 
Unter  der  Voraussetzung  ehrlicher  Auseinandersetzung  mit  der  Braut,  widerriet  ich 
die  Ausführung  dieses  Vorhabens.  Das  Paar  wurde  handelseinig;  nach  erfolgreicher 
lvur  in  einer  Nervenheilanstalt  ging  der  Kollege  die  Ehe  eiu,  wurde  Vater  und  hat 
seit  Jahren  keinen  epileptischen  Anfall  gehabt,  wiewohl  er  eine  anstrengende  Praxis 
versieht. 


Ganz  entgegengesetzt  würde  ich  mich  verhalten,  wenn  es  sich 
um  ein  schwer  epileptisches  Individuum,  um  eine  unheilbare  oder 
zu  Rückfällen  neigende  Psychose  oder  um  eine  schwere  gehäufte 
Belastung  durch  mehrere  Generationen  von  beiden  elterlichen  Seiten 
her  handelte,  da  also,  wo  man  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  eine 
Häufung  schwerster  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  als  die  Folge 
der  Ehe  Voraussagen  könnte. 

Mit  aller  Entschiedenheit  muß  ärztlicherseits  die  Verwandt- 
schaftsheirat (Inzucht)  bekämpft  werden.  Mag  auch  der  An- 
sicht neuerer  Forscher,  wonach  nicht  jede  konsanguinale  Ehe  eine 
entnervte  Nachkommenschaft  zeitigt,  Recht  gegeben  werden,  so  viel 
ist  sicher,  daß  in  solchen  Ehen  gleiche  pathologische  Eigenschaften, 
wo  sie  einmal  bei  beiden  Hälften  vorhanden  sind,  sich  in  der  Pes- 
cendenz  häufen.  Auf  der  häufigen  Inzucht  zum  Teile  beruht  die  ver- 
hältnismäßig große  Häufigkeit  von  Nerven-  und  Geisteskranken  in 
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Fürstengeschlechtern  und  bei  der  semitischen  Rasse.  Wird  auch  öfters 
eine  zwischen  völlig  gesunden  Verwandten  eingegangene  Ehe  von 
einer  gesunden  Nachkommenschaft  gesegnet,  so  entspricht  diese  Vor- 
aussetzung doch  nur  einer  Minderheit  von  Fällen.  Es  ist  also  vom 
ärztlichen  Standpunkt  aus  unter  allen  Umständen  geboten,  das  Ein- 
gehen einer  Ehe  zwischen  Blutsverwandten  zu  widerraten,  insbeson- 
dere wenn  sie  die  Vereinigung  zweier  neuropathisch  veranlagter 
Familien  Stämme  betrifft. 

B.  Verhütung  allgemeiner  Schädlichkeiten  im  jugendlichen 

Lebensalter. 

Sehen  wir  von  der  Heiratsfrage,  die  doch  nur  ausnahmsweise 
praktisch  wird,  ab,  so  haben  die  zahlreichen  Aufgaben,  welche  sich 
bei  erwiesener  neuropathisclier  Anlage  dem  ärztlichen  Handeln  auf- 
drängen, um  so  größere  Aussicht  auf  Erfolg,  je  früher  sie  in  das 
Leben  des  belasteten  Individuums  eingreifen.  Wir  besprechen  daher 
zunächst  die  Ueberwachung  der 

a)  Hygiene  und  Diätetik  im  ersten  Kindesalter. 

Da  wir  uns  die  allgemeine  Ernährung  und  Lebensweise  des 
Nervenkranken  für  später  Vorbehalten,  sollen  hier  nur  einige  Fragen 
berührt  werden,  welche  das  Verhalten  gegenüber  Kindern  aus  neuro- 
pathischen  Familien  betreffen.  Die  Ernährung  und  Pflege  im  Säug- 
lings- und  frühen  Kindesalter  hat  sich  nach  den  allgemeinen  Regeln 
(s.  Heubner , Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter,  Abt.  VI  in 
Band  IV)  zu  richten.  Besonders  hervorgehoben  seien  hier  nur  folgende 
Punkte.  Die  beste  Nahrungsmischung  in  der  Kindheit  ist  die  Milch; 
sie  soll  auch  nach  dem  Säuglings  alt  er  das  hauptsäch- 
liche Nahrungsmittel  bleiben.  Mütter,  welch e behaupten,  ihr 
Kind  vertrage  die  Milch  nicht  oder  verweigere  die  Aufnahme  der- 
selben, sind  in  der  Regel  selbst  daran  schuld;  sie  lassen  es  an  Sorg- 
falt oder  Ausdauer  fehlen,  oder  sie  sind  aus  Weichherzigkeit  zu  nach- 
giebig. Die  leider  sehr  gebräuchliche  frühzeitige  Verabreichung  von 
Kaffee,  Bier,  Wein  -ist  ein  betrübendes  Zeichen  mangelnder  Einsicht 
und  in  hohem  Maße  geeignet,  das  Nervensystem  zu  schwächen.  Es 
sollte  als  Regel  gelten,  die  sich  auch  bei  einiger  Beharrlichkeit  durch- 
führen läßt,  Kindern  vor  dem  12. — 15.  Lebensjahre  weder 
K a f f e e , T h e e n o c h A 1 c o h o 1 i c a z u g e w ä h r e n.  Eine  Ausnahme 
muß  diese  Regel  erleiden,  wenn  die  genannten  Getränke  als  Arznei- 
mittel gebraucht  werden.  Von  dem  Zeitpunkte  der  ersten  Dentition 
an  hat  das  Kind  neben  der  Milch  auch  andere  Nahrungsmittel,  wie 
Bouillon,  Ei,  Brot,  später  auch  Fleisch  zu  beanspruchen.  Zu  reich- 
liche eiweißhaltige  Kost  kann  sich,  Avie  wir  weiter  unten  erörtern 
werden,  ebenfalls  als  schädlich  erweisen.  Man  sei  also  zurückhaltend 
und  beschränke  sich  im  Kindesalter  darauf,  nur  mittags  Fleisch,  zu 
den  kleineren  Mahlzeiten  aber  vorwiegend  Milch,  allein  oder  mit  Zu- 
satz von  Reis,  Gries,  Sago  etc,  Brot  und  Butter  zu  geben.  Nur 
schwächliche  Kinder  bedürfen  häufigerer  stickstoffreicherer  Mahlzeiten. 
Alle  reizenden  Zusätze  zu  den  Speisen,  Avie  Gewürze  aller  Art,  sind 
zu  vermeiden,  ebenso  wie  im  Uebermaß  die  beliebten  Näschereien 
und  Süßigkeiten,  die  zu  Ueb  er  Sättigung  und  Dyspepsie  fuhren  und 
Begehrlichkeit  groß  ziehen.  Ebenso  wichtig  wie  die  Qualität  der 


Iß 


R.  STINTZING, 


Nahrung  ist  die  Quantität,  vor  allem  aber  auch  die  Regel- 
mäßigkeit in  der  Zeiteinhaltung. 

Von  großer  Bedeutung  für  eine  gesunde  Entwickelung  des  Nerven- 
systems sind  Luft  und  Licht.  Auch  in  dieser  Beziehung  bestehen 
die  allgemeinen  Forderungen  der  Hygiene  zu  Rechte,  auf  die  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden  soll.  Luft  und  Licht  sind  Reizmittel 
für  das  Nervensystem,  von  denen  bei  vorsichtigem  Gebrauche  Nutzen, 
bei  übertriebenem  Schaden  zu  erwarten  ist.  Das  Neugeborene  kommt 
zur  Welt,  ohne  diesen  Reizen  gewachsen  zu  sein;  es  muß  daher  an- 
fangs gegen  helles  Licht  und  die  Außenluft  geschützt  und  erst  all- 
mählich daran  gewöhnt  werden.  Erwägt  man,  welche  zahllosen  neuen 
Sinneseindrücke  auf  das  Kindergehirn  einstürmen,  so  ist  klar,  daß  die 
gesunde  Entwickelung  desselben  gestört  werden  kann  durch  allzu 
starke  oder  zu  massenhafte  Sinnesreize,  wie  grelles  Licht,  kühle  oder  zu 
warme  Temperatur,  laute  Geräusche.  Erst  dann,  wenn  eine  Gewöh- 
nung an  diese  Außeneindrücke  eingetreten  ist,  also  etwa  nach  Ablauf 
des  ersten  Lebensjahres,  mag  die  Abhärtung  beginnen.  Verzärtelung, 
welche  darauf  ausgeht,  kleinen  Kindern  jedes  Geräusch  und  jeden 
Lichtstrahl  fern  zu  halten,  dauernd  warmes  Wasser  zum  Waschen  zu 
verwenden,  zieht  nervöse  Individuen  groß,  eine  rechtzeitige  Abhärtung 
macht  nervenstark.  So  kann  man  sonst  gesunde  Kinder  gegen  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  unbedenklich  allmählich  an  kalte  Wasch- 
ungen gewöhnen,  der  Unruhe  des  Kind  er  zimmers  aussetzen, 
täglich  mit  entsprechender  Kleidung  (außer  bei  allzurauhem,  feuchtem 
Wetter)  ins  Freie  bringen,  in  kühlem  Zimmer  schlafen  lassen 
(Näheres  s.  unten  S.  89).  Stärkere  Reizmittel,  die  vielfach  zur  Ab- 
härtung im  Gebrauche  sind,  wie  kalte  Uebergießungen,  Douchen,  sind 
für  das  zarte  Nervensystem  des  Kindesalters,  wie  alle  plötzlichen,  ge- 
waltsamen Erregungen  ungeeignet.  Ebenso  soll  man  Flußbäder 
nicht  vor  dem  7. — 8.  Lebensjahre,  und  dann  nur  kräftigen  Kindein, 

erlauben.  , „ , TT  . , 

Auch  die  Kleidung  im  Kindesalter  bedarf  der  Ueberwachung 

seitens  eines  umsichtigen  Arztes.  Sie  soll  dem  Liebermaße  theimischer 
und  mechanischer  Reize,  sowie  der  Insolation  entgegen  wirken.  ^ An  - 
passung  an  die  Außentemperatur  und  Jahreszeit  ist  ebenso  selbst- 
verständlich geboten,  wie  Verweichlichung  der  peripheren  Nerven- 
apparate durch  zu  warme  Bedeckung  vermieden  werden  soll,  hmmei 
sei  die  Kleidung  lose  und  bestehe  aus  d u r c h 1 ä s s l ge n S t o f t en , 
um  die  Ausdünstungen  des  Körpers  nicht  zu . verhindern.  Gi  olles 
Gewicht  ist  darauf  zu  legen,  daß  die  Kleider  weder  ( lrkulations- 
störungen  verursachen  noch  eine  übermäßige  Inanspruchnahme  c es 
vasomotorischen  Nervensystems  bedingen.  Da  dieses  die  Anpassung 
der  Weite  der  Hautgefäße  an  die  Umgebung  zur  Aufgabe  hat,  so  fallt 
die  Rücksicht  nach  dieser  Richtung  mit  der  erwähnten  Anpassung  an 
die  Temperaturen  (im  Zimmer  und  im  Freien)  zusammen.  Passende 
Erwärmungsmittel  erleichtern  die  Aufgabe  der  Vasomotoren,  über- 
triebene Erwärmung  und  Abkühlung  steigert  dieselbe  und  kann  Nerven- 
ermüdung  oder  nervöse  Reizbarkeit  groß  ziehen.  Unzweckmäßige 
Einhüllung  umschriebener  Körperteile,  namentlich  des  Kopfes  und 
des  Halses,  in  schlechte  Wärmeleiter  erzeugt  örtliche 
Das  Gleiche  gilt  von  zu  eng  anliegender  Kleidung.  \ J™  "' 
hier  vor  en^en  Kragen  und  vor  lr  achtenge  w a m t v ei  de  i . 
welche  den  Hals  ein  schnüren.  Der  dadurch  gehemmte  Blut- 
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abfluß  aus  dem  Schädelinhalt  bedingt  passive  Hyperämie  des  Gehirns 
und  verursacht  Kopfschmerz,  Kopidruck,  Unbehagen  und  Unlust. 
Diese  Warnung  betrifft  allerdings  in  höherem  Maße  das  spätere  Alter 
als  "die  Kindheit.  In  letzterer  dagegen  ist  besonders  der  Gebrauch 
eng  anliegender  Beinkleider  zu  perhorrescieren  wegen  der 
beständigen  mechanischen  Reizung  der  Genitalien  und  der  Behinderung 
des  Kreislaufes  in  den  Beinen. 

Was  von  der  Kleidung,  das  gilt  in  analoger  Weise  auch  von  den 
Bedeckungen  des  schlafenden  Kindes.  Bedarf  der  Säugling  be- 
sonders warmer  Bedeckung  (Plumeaux),  so  soll  man  Kinder  nach 
dem  ersten  Lebensjahr  im  Sommer  sobald  wie  möglich  der  Feder- 
betten entwöhnen,  da  diese  die  Perspiration  unnatürlich  steigern  und 
die  Abdunstung  verhindern. 

Eine  sorgfältige  Hautpflege  (Waschen,  Baden)  ist  für  das  Ge- 
deihen des  Nervensystems  ebenso  wichtig  wie  für  die  übrigen  Organe. 

Größte  Fürsorge  ist  dem  Schlafe  zu  widmen.  Der  in  der  Ent- 
wickelung begriffene  Organismus  braucht  weit  mehr  Schlaf  als  der 
fertige.  Kinder  der  ersten  Jahre  (bis  zum  4.)  bedürfen  auch  bei 
Tage  des  Schlafes,  ganz  abgesehen  vom  Neugeborenen,  das  sich  der 
ungewohnten  Reize  der  Außenwelt  durch  beständigen,  nur  zum  Trinken 
unterbrochenen  Schlaf  erwehrt.  Man  gewöhne  aber  d i e K i n d e r 
von  Anfang  daran,  Tag  und  Nacht  zu  unterscheiden, 
d.  h.  man  mache  nicht  durch  Verdunkelung  des  Zimmers  den  Tag 
zur  Nacht  (außer  in  den  ersten  Lebenswochen),  durch  helle  Beleuch- 
tung die  Nacht  zum  Tage.  Nur  dadurch  wird  erreicht,  daß  Kinder 
beizeiten  längere  Nachtruhe  halten;  denn  die  Nacht  bedeutet  Besei- 
tigung aller  Sinnesreize.  Ein  gut  gewöhntes  Kind  muß  aber  bei  Be- 
darf auch  im  Hellen  schlafen  können.  In  Bezug  auf  die  Dauer  des 
Schlafes  muß  zugegeben  werden,  daß  das  Bedürfnis  individuell  ver- 
schieden ist.  Immerhin  lassen  sich  allgemein  gültige  Mindestforde- 
rungen aufstellen.  Im  schulpflichtigen  Alter  ist  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre zu  fordern,  daß  die  Kinder  spätestens  um  7—8  Uhr  zu  Bette 
gehen  und  frühestens  zwischen  6 und  7 Uhr  aufstehen.  Später  bis 
in  die  Pubertätsjahre  genügt  die  Schlafzeit  von  9 bis  6 Uhr.  Die 
Einhaltung  des  frühen  Zubettgehens  und  nicht  zu  späten  Aufstehens 
ist  ebenso  wichtig  wie  die  ausreichende  Bemessung  der  Dauer  des 
Schlafes. 

b)  Ueberwachung  der  körperlichen  und  geistigen  Erziehung. 

Kindes  alter.  Die  körperliche  Erziehung  des  frühen 
Kindesalters  ist  im  Vorhergehenden  zum  Teil  einbegriffen.  Es  braucht 
nicht  erst  gesagt  zu  werden,  daß  zur  Entwickelung  des  Nerven- 
systems und  somit  auch  zur  Bekämpfung  der  neuropathischen  Anlage 
alle  gesunden  Leibesübungen,  wie  Spielen  im  Freien,  Ausflüge,  Turnen, 
Exerzieren,  Reiten,  Fechten,  Radfahren  — soweit  keine  Uebertreibung 
statthat  — nur  förderlich  sein  können,  eine  Erkenntnis,  die  erfreu- 
licherweise in  unserem  Volksleben  immer  weiter  um  sich  greift  und 
ersprießliche  Veranstaltungen  im  Privatleben  und  in  der  Schule  ins 
Leben  ruft.  Sehr  treffend  sagt  von  Zikmssen:  ,.Die  herrliche  Wirkung 
der  Spiele  zeigt  sich  an  Körper  und  Geist.  Mit  der  Zunahme  der 
Kraft  und  Gewandtheit  wächst  das  Selbstgefühl,  die  Zuversicht  zu 
der  eigenen  Leistungsfähigkeit,  wächst  Mut  und  Kampfeslust.  So 
weicht  die  Schlaffheit  des  Körpers,  welche  Folge  der  einseitigen 
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o-pktio-pn  Beschäftigung  ist,  so  weicht  auch  die  Schlaffheit  des  Cha- 
rakters der  Mangel  an  Mut  und  Selbstvertrauen,  welcher  leider  so 
viele  Muttersöhnchen  und  Haushocker  durchs  ganze  Leben  heg  eitet 
ürn  Schaden  des  Allgemeinen  und  zur  Qual  des  eigenen  lchs  In 
i rp|,.lt  frühzeitige  Gewöhnung  an  rege  Muskelarbeit  und 
Strapazen  im Vereine  mit  dem  Genuß  frischer  Luft  eines  der 
besten  Mittel  zur  Unterdrückung  des  nervösen  Elementes  Dafür 
spricht  die  weit  größere  Seltenheit  des  letzteren  auf  dem  Lande  im 

Ym gleiche^  zi^  e ^ körperlichen  Erziehung  neuropatliisch  Yeran- 
i o-tpv  greift  die  gesamte  Hygiene  des  Hauses,  insonderheit  die  dei 
Kinderstube  ein.  Es  soll  hier  nur  eine  der  vielen  einschlägigen 
-ns  berührt  werden.  Eine  große  Rolle  in  der  Aetiologie  dei 

Nervenkrankheiten  und  nicht  weniger  der  neuropathischen  Anlage 

SrHSSÄ-a 

reimog  o ,-p  j:pt5  is-|-  öie  Regeneration  weit  lebhaftei  m 

Mahnung  z..m  Schutze  gegen  T »«.  ErleicW..ng 

diesen  Schutz  eine  genügende  der  Kinderstube  dienen, 

aber  kann  eine  zweckmäßige  Einrichtung  Stühlen.  Betten 

Vermeidung  scharfer  Ecken ^ odei  kochumwandete  Körbe, 

und  Oefen,  weiche  Fußboden  ( ) misefäkrliche  Spielsachen, 

Schutzwände,  die  den  Spieliaum  emtasse  , ö nisse  gestatten, 

das  sind  die  Dinge,  auf  weicl  ,w°e  hk,dei  Schule  und  auf 
Bedacht  genommen  werden . sollte.  Au  , £eten  Grunde  die  Auf- 
öffentlichen Spielplätzen  sollte  aus  . Sniiwereres  Trauma  stattge- 
sicht nie  fehlen.  Hat  aber .einmal ^ ein 

“'sinnesTMze  (Dmikelheit!  Stille)  oft  noch  ernsterer  Schädigung  der 

Nel'¥lv\SVÄtigÄh„ug 

auf  alle  Einzelheiten  emgehen,  ^ ■ neuropatbischer  Beziehung 

Wir  beschränken  uns  dahei  aut  einige  sollte  sein,  Kinder  m 

besonders  wichtige  P un kt e.  Ei  s ei  g t ‘j  p r e r n a t ii  r 1 i c li  e n 

den  ersten  Lebensjahren  t hui  J sc]lädlich  für  die 

Entwickelung  zu  ub erlassen.  ,1“  Abrichten  zum 

Entwickelung  des  Kindjhnmes ' J*  ^ u.  dergL  mehr. 

Der Bewegungs-  und  NacW™ungSmeb  ist  smit  der  Um- 

ÄftrvÄS8  den  ersten  Jahren  z. 


Reinlichkeit  erzogen  werden  m «*>£%££  rafden  Sdinlbesuch 
meisten  sein.  Mit  Recht  ®eht  daher  das  Was  v0„  dem 

SIÄÄ  von  dem  Aneignen  geistiger  Fah.g- 
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übrigen  aber  sein  eigener  Le 
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keiten,  das  gilt  nicht  in  gleichem  Maße  von  der  moralischen  Ei  - 
ziehung.  Unarten  müssen  im  ersten  Keime  bekämpft,  Gelioi  samt 
und  Selbstzucht  so  früh  wie  irgend  möglich  geweckt  werden.  Es 
ist  für  das  spätere  Leben,  gerade  hinsichtlich  der  Schonung  des 
Nervensystems  von  großer  Bedeutung,  daß  das.  Kind  von  Iruhauf 
anderen  gehorchen  lerne,  damit  es  später,  aut  eigene  hübe  gestellt, 
seinem  besseren  Ich  zu  gehorchen,  sich  zu  bezwingen  und  zu  ent- 
sagen vermag.  Hierher  gehört  auch  die  frühzeitig  zu  übende  Zü- 
gelung der  Affekte  und  die  Bekämpfung'  des  Hanges  zui  Sentimen- 
talität und  zur  Weinerlichkeit.  Die  weichliche,  .allzu  nachsichtige 
Erziehung  entwickelt  Zügellosigkeit,  Leidenschaftlichkeit,  Eigensinn, 
Begehrlichkeit,  Charaktere,  die  sich  selbst  alles  vergeben  und  nichts 
versagen,  Eigenschaften,  welche  die  Disposition  zu  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  begünstigen.  Existenzen,  die  von  frtihauf  sich 
gewöhnt  haben,  ihrer  Gehirn-  und  Nerventätigkeit  ungezügelten  Lauf 
zu  lassen,  stehen  später  den  Kämpfen  des  Lebens  widerstandslos 
gegenüber,  und  der  neuropathische  Grund,  den  fehlerhafte  Erziehung 
gelegt  hat,  wird  vertieft  durch  ausbleibende  Erfolge,  Enttäuschungen, 
Mißgeschick.  Aber  auch  das  andere  Extrem,  die  zu  strenge  Erziehung 
bleibt  nicht  ohne  nachteilige  Folgen  für  ein  von  Haus  aus  labiles 
Nervensystem.  Der  Gehorsam,  der  durch  Furcht  an  erzogen  wird, 
entwickelt  weder  Willenskraft  noch  Selbständigkeit;  auch  ist  gerade 
die  Furcht,  die  Einschüchterung  durch  zu  häufige  und  mehr  nach 
dem  Zorne  des  Erziehers  als  der  Schuld  bemessene  Strafen,  das  beste 
Mittel,  Nervosität  zu  erzeugen.  Der  Gehorsam  aus  Ueberzeugung, 
aus  Pflichtgefühl  ist  das  Ziel  der  Erziehung,  welches  für  die  künftige 
moralische  Entwickelung  anzustreben  ist.  Es  soll  damit  nicht  gesagt 
sein,  daß  Strafen,  ja  sogar  körperliche  Züchtigungen  unter  allen 
Umständen  dem  Nervensysteme  schädlich  seien.  Im  Gegenteil!  Un- 
arten sind  häufig  nichts  weiter  als  die  Auswüchse 
krankhafter  körperlicher  Zustände;  ihre  Duldung  steigert 
die  Reizbarkeit  nicht  selten  auf  den  höchsten  Grad.  In  solcher  Lage 
ist  eine  einmalige  rechtzeitige  und  weise  bemessene  Strafe  oft  am 
meisten  geeignet,  die  krankhaften  Exzesse  der  Geliirnthätigkeit  mit 
einem  Schlag  abzuschneiden  und  den  Wutausbruch  mit  dein  nerven- 
beruhigenden erlösenden  Thränenstrom  zum  Abschluß  zu  bringen.  Das 
Bespritzen  oder  Begießen  mit  kaltem  Wasser  und  der  Bettarrest  sind 
der  körperlichen  Züchtigung  bei  kleinen  Kindern  in  der  Regel  vor- 
zuziehen. So  nachteilig  an  sich  die  durch  energische  Strafe  erzielte 
Shock-Wirkung  im  Augenblick  ist,  sie  beugt  den  Wiederholungen  krank- 
hafter Unartanfälle  besser  vor  als  langes  nachsichtiges  Zureden. 

Schulalter.  Mit  Beginn  der  Schulpflicht  entwachsen  die 
meisten  Kinder  dem  alleinigen  Einflüsse  des  Elternhauses  und  damit 
auch  teilweise  der  ärztlichen  Aufsicht.  Es  kommt  die  Gefahr  der 
vielberufenen  geistigen  Ueberbürduug.  Die  Frage  der  Ueberbiir- 
dung  in  den  Schulen  wird  in  ihrer  Allgemeinheit  übertrieben.  Es 
ist  richtig,  daß  in  manchen  Schulen  die  Ansprüche  an  die.  geistige 
Arbeit  zu  hoch  geschraubt  werden  und  hierdurch  Reizbarkeit,  später 
Erschöpfung  und  Unfähigkeit  hervorrufen;  aber  ebenso  richtig  ist  es, 
daß  viele  der  erhobenen  Klagen  der  Unvernunft  der  Eltern  zur  Last 
fällen,  da  diese  vielfach  die  Fähigkeiten  ihrer  Kinder  verkennen  oder 
überschätzen,  oder  den  Gesundheitszustand  derselben  nicht  genügend 
berücksichtigen.  Hier  wäre  eine  der  vielen  Gelegenheiten,  wo  der 
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Arzt  bessernd  eiligreifen  könnte.  Denn  die  Schale  selbst  kann  nur 
das  für  die  Masse  berechnete  Mittelmaß  an  Leistungen  vorschreiben, 
das  Individualisieren  bleibt  den  Eltern  im  Vereine  mit  ihrem  Haus- 
arzte Vorbehalten.  Auch  den  Unterrichtsbehörden  könnte  es  nichts 
schaden,  wenn  sie  häufiger  von  Aerzten  sich  beraten  ließen.  Ihre 
gemeinsame  Aufgabe  wäre  es  vor  allem , die  Uebervölkerung  der 
Schulklassen  und  das  unnötig  lange  Sitzen  auf  den  Schulbänken  zu 
verhüten.  In  den  ersten  drei  Schuljahren  sollte  kein 
Kind  mehr  als  drei  Unterrichtsstunden  des  Tages  und 
zwischen  den  Stunden  die  erforderliche  Ausspannung  haben.  Alle 
Bestrebungen  der  Schulhygiene,  denen  unsere  Zeit  ein  höchst  er- 
freuliches Interesse  entgegenbringt,  sind  mächtige  Bundesgenossen  im 
Kampfe  gegen  die  neuropathisclie  Anlage.  Die  Uebervvacliung  des 
leiblichen  Wohles  der  Schuljugend  durch  eigens  angestellte  Schul- 
ärzte — eine  Einrichtung,  die  sich  erfreulicherweise  neuerdings  mehr 
und  mehr  einbürgert  — wird  auch  der  ungestörten  Entwickelung 
des  Nervensystems  wirksamen  Schutz  gewähren.  Leider  wird  aber 
die  materielle  Voraussetzung,  an  die  sich  die  Gewinnung  erfahrener 
Aerzte  und  der  für  die  Sache  erforderliche  Zeitaufwand  knüpft,  nur 
ausnahmsweise  gegeben  sein.  Der  Schule  muß  übrigens  die  geistige 
Erziehung  im  Hause  stets  die  Hand  reichen,  indem  sie  bei 
strenger  Zeiteinhaltung  die  geeignete  A bwechselung,  das  richtige 
Maß  zwischen  Erholung  und  häuslicher  Arbeit,  zwischen  Buhe  und 
Thätigkeit  des  Gehirns  zu  finden  bestrebt  ist.  Nichts  ist  gefährlicher 
für  ein  neuropathisch  angelegtes  Kind  als  geistige  Ueberfütterung 
oder  die  sogenannte  geistige  „Anregung“  im  Uebermaße.  Man  soll 
ja  einem  fragenden  Kinde  die  Antwort  nicht  versagen,  aber  das  fort- 
gesetzte Belehren  seitens  der  Eltern  oder  der  Erzieher,  das  Erzählen 
von  Ammenmärchen  oder  aufregenden  Geschichten  erregt  das  Vor- 
stellungsvermögen  und  somit  das  Nervensystem,  stört  den  ruhigen 
Schlaf,  da  das  erregte  Gehirn  im  Traume  weiter  arbeitet.  Gleiches 
gilt  von  der  ungezügelten  Neigung  zum  Verschlingen  passender  oder 
unpassender  Bücher.  Unter  allen  Umständen  ist  das  Arbeiten  und 
Lesen  in  den  späteren  Abendstunden  oder  bei  Nacht  als  ein  gefähr- 
liches Nervengift  anzusehen.  Denn  außer  dem  Gehirne  bedürfen  auch 


seine  Zuflüsse,  insbesondere  das  Sehorgan,  der  Ruhe.  Unbemessenes 
Häufen  von  Wissen  und  Kenntnissen  durch  Belehrung  oder  Lektüre 
erzeugt  Treibhauspflanzen,  Wunderkinder,  nervöse  Existenzen,  die  zu 
vorübergehender  explosibler  Leistung,  niemals  aber  zu  dauernder 
Kraftentfaltung  befähigt  werden. 

Wie  die  Ueberwaclmng  der  Ausbildung  des  Verstandes,  so  gehört 
zur  Hygiene  des  Nervensystems  auch  die  geregelte  Ausbildung  des 
Gemütslebens  im  Jugendalter.  Mit  Recht  wendet  sich  Oppenheim 
in  seinem  vortrefflichen' Vortrag  „Nervenleiden  und  Erziehung“  auf 
Grund  seiner  in  der  Großstadt  gewonnenen  Erfahrung  gegen  eine 
Erziehung,  die  als  einziges  Ziel  die  Erwerbung  von  Kenntnissen  und 
Wissen  anstrebt  und  alle  Regungen  des  Gemütes  zu  unterdrücken 
sucht.  So  sehr  es  geboten  ist,  Sentimentalität,  Gefühlsduselei  und 
Weichherzigkeit  frühzeitig  zu  bekämpfen,  so  kann  doch  auch  das 
andere  Extrem,  die  Erkaltung  oder  Abtötung  des  Gemutslebens, 
Nervosität  fördern  oder  wachrufen.  Nicht  das  leere  Wissen,  Denken 
und  Handeln  allein  giebt  Befriedigung,  es  muß  auch  mneres  Erleben 
Fühlen  und  Empfinden  hinzukommen.  Die  Pflege  des  Gemutslebens 
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macht,  empfänglich 
Natur-  und 


Kunstgenuß. 


für  alles  Gute  und  Schöne,  weckt  den  Sinn  für 
Und  solcher  erhebender  Eindrücke  bedarf 
ein  Jeder,  um  in  Stunden  der  Muße  sich  erbauen  sein  Nervensystem, 
vor  allem  sein  Gehirn,  von  der  eintönigen  Arbeit  des  lages  sich  aus- 
ruhen und  nicht  das  Gefühl  der  inneren  Leere  und  Oede  aufkommen 

zu  la|set  Aiisbil(lung.  deg  Gemütes  gehört  auch  die  religiöse  Erziehung, 
der  ebenfalls  u A.  Oppenheim  einen  bedeutsamen  W ert  „im  Kampfe 
o-ee-en  die  das  Nervensystem  feindlich  bedrängenden  Mächte“  beimißt. 
Welcher  Arzt  hätte  nicht  Gelegenheit  gehabt,  Menschen  zu  beobachten, 
die  vor  erschütternden  Lebensereignissen  machtlos  zusammenbrachen, 
ia  durch  Selbstmord  ihren  Bankerott  erklärten,  weil  ihnen  jeglicher 
Glaube  iede  sittliche  Grundlage  fehlte,  und  andererseits  solche,  die 
auf  dem'  Boden  eines  festen  Glaubens  wie  Helden  die  schwersten 
Schicksalsschläge  ertrugen,  ohne  in  ihrer  Thatkraft ■ zu  erlahmen. 
Und  welchen  Schutz  gewährt  die  auf  das  Gemüt  gerichtete  religiös- 
sittliche  Erziehung  vor  den  Ausschreitungen,  die  das  Nervensystem 
in  so  hohem  Maße  schädigen.  Wir  Aerzte  selbst  mögen  daher  m 
religiösen  Fragen  wie  auch  immer  gesonnen  sein,  sicherlich  ist  es 
unsere  Pflicht,  die  religiöse  Erziehung  des  Kindes,  soweit  sie  Selbst- 
zucht, Mäßigkeit,  Wahrheitsliebe,  Gewissenhaftigkeit  und  andere  große 
Seeleneigenschaften  anstrebt  und  nicht  zur  Selbstgerechtigkeit, 
Heuchelei,  Intoleranz  und  Knechtung  des  selbständigen  Denkens  führt, 
als  ein  schätzbares  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  Nervosität  und 
neuropathische  Anlage  zu  fördern.  Aber  auch  in  der  Entwickelung 
des  Gemütslebens  kann  das  Zuviel  schaden.  Je  empfänglicher  und 
erregbarer  das  jugendliche  Gemüt  ist,  je  mehr  es  in  sich  selbst  Nahiung 
findet,  desto  weniger  bedarf  es  der  Einwirkung  von  außen,  der  so- 
genannten „Anregung“.  Das  beständige  Anschlägen  hoher  Gefühls- 
töne wirkt  erschlaffend  auf  die  Nerven  und  erzeugt  Unlust.  Das  beste 
Gegengewicht  ist  hier  wieder  neben  der  Ausbildung  der  körperlichen 
Kraft  eine  maßvolle  Schulung  des  Verstandes. 

Eine  harmonische  Entwickelung  des  Geistes  und  Gemütes  ohne 
Ueberreizung  und  Ueberspannung  wird  nur  gewährleistet  durch  an- 
dauernde Ueberwachung  und  weise  Bemessung  der 
im  Kindesalter,  durch  Eernhaltung  unnatürlicher 
Phantasie  und  geistiger  Ueberernährung. 

Aber  auch  für  das  Gegenteil  der  Ueberbürdung,  für  Müssiggang 
Trägheit,  Indolenz  muß  der  Arzt  das  Auge  offen  haben.  Wie 
viele  Menschen  werden  nervös,  weil  sie  nichts  zu  thun  haben,  oder 
hypochonder,  weil  es  ihnen  an  Arbeit  und  Erfolgen  fehlt.  Zur  körper- 
lichen und  geistigen  Frische,  zum  Wohlbefinden  gehört  ein 


Beschäftigungen 
Erregung  der 


gewisses 


Maß  von  Arbeit.  Wo  der  Arzt  m 
nervösen  Erscheinungen  erkennt, 
Erziehern  seines  Pflegebefohlenen 
Zu  den  Dingen,  welche  der 


der  Unthätigkeit  die  Ursache  von 
da  soll  er  dies  ohne  Rückhalt  den 
aussprechen  und  Wandel  fordern, 
neuropathischen  Anlage  Vorschub 
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leisten,  gehören  auch  gewisse  Vergnügungen,  wenigstens  das  Ueber- 
maß  solcher.  Anhäufungen  von  Kindern  zu  geselligem  Treiben  ge- 
hören ins  Freie  und  sollten  in  geschlossenen  Räumen  (abgesehen  von 
der  dadurch  beförderten  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten)  aus 
Gründen  der  Ueberreizung  vermieden  werden.  Eine  wahre  Pest  für 
das  Nervenleben  .ist  die  in 
liehe  Veranstaltung 


vorzeitige  r 


wohlhabenden  Kreisen  großer  Städte  iib- 
Vergn ügungen,  wie  die  Ver- 
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einigung  von  kleinen  Knaben  und  Mädchen  zum  regelrechten  Tanzen, 
zu  vorzeitigen  materiellen  Genüssen  u.  dergl.  Sie  fördert  nicht  etwa 
Frühreife,  sondern  frühzeitiges  Altern,  Begehrlichkeit,  Blasiertheit. 
Gerade  dem  Alter  vor  und  während  der  Geschlechts- 
reife, in  welchem  das  Nervensystem  sich  ständig  in 
labilem  Gleichgewichte  befindet,  müssen  alle  Nerven- 
erregungen, zu  denen  außer  den  erwähnten  auch  das  Lesen  von 
Romanen  gehört,  thunlichst  fern  geh  alten  werden.  Die  Häufig- 
keit der  Chlorose  bei  Mädchen  und  die  Zunahme  der  Hysterie  bei 
Mädchen  und  Knaben  in  diesem  Lebensalter  sind  oft  genug  auf 
solche  psychische  Verkehrtheiten,  die  obendrein  nicht  selten  Mastur- 
bation im  Gefolge  haben,  zurückzuführen. 

Wahre  Pflanzstätten  der  nervösen  Anlage  sind  vielfach  dieMassen- 
pensionate.  Gerade  vor  und  in  der  Pubertätszeit  bedürfen  Knaben 
und  noch  mehr  Mädchen  der  individualisierenden  elterlichen  Aufsicht. 
Diese  kann  beim  bestm  Willen  von  den  Vorstehern  und  Lehrern 
solcher  Anstalten  nicht  ersetzt  werden.  Das  Schema  tritt  hier  an  die 
Stelle  einer  der  Eigenart  des  Einzelnen  angepaßten  Beeinflussung. 
Dazu  kommt,  daß  Ein  schlechtes  Element  das  ganze  Pensionat  infizieren 
und  verderben  kann.  So  kommt  es,  daß  die  große  Gefahr  für  ein 
jugendliches  Nervensystem,  die  Onanie,  nirgends  so  verbreitet  ist 
wie  in  den  genannten  Anstalten  der  Massenerziehung.  Und  doch  sind 
diese  ein  notwendiges  Uebel,  dann  nämlich,  wenn  die  Verhältnisse 
(Krankheit.  Tod  oder  häufige  Abwesenheit  der  Eltern,  ungenügende 
Schulen)  dazu  angethan  sind,  die  Erziehung  zu  vernachlässigen.  In 
solchen  Fällen,  aber  nur  in  diesen,  ist  die  Anstaltserziehung  als  das 
geringere  von  zwei  Uebeln  vorzuziehen.  Bei  dieser  Sachlage  wähle 
man  aber  womöglich  nur  kleinere  Familienpensionate,  welche  der 
Individualität  Rechnung  tragen  können,  oder  doch  nur  solche  größere 
Pensionate,  in  denen  die  Aufsicht  über  den  Unterricht 
hinaus  sich  auf  die  Spaziergänge,  Spielplätze  und  die 
Schlafstuben  erstreckt  und  Absonderungen  Einzelner  verhütet. 
Die  Zahl  derer,  welche  durch  genügende  Ueberwachung  und  weise 
Pädagogik  jugendlichen  Untugenden  Vorbeugen  und  auf  der  anderen 
Seite  geistige  Ueberbiirdung  vermeiden,  ist  leider  keine  große. 

Im  Jünglingsalter,  wo  die  Selbsterziehung  mehr  und  mehr 
die  Beeinflussung  von  anderer  Seite  zu  vertreten  anfängt,  kommen 
noch  andere  Gefahren  für  das  neuropathische  Individuum  in  Frage. 
Wir  begnügen  uns  mit  der  Andeutung,  die  eines  Beweises  nicht  be- 
darf, daß  hier  das  Ueb ermaß  geselliger  Vergnügungen  mit 
ihren  Erregungen  der  Sinne  im  Vereine  mit  dem  Aufenthalt  in  ver- 
dorbener Luft,  der  Entziehung  des  Schlafes,  den  lukullischen  Ge- 
nüssen, bei  jungen  Männern  ferner  die  Exzesse  in  Baccho  et 
Venere,  bestehende  nervöse  Disposition  zu  steigern,  oder  den  schlum- 
mernden Keim  zu  derselben  zu  wecken  besonders  geeignet  sind. 

c)  Wahl  des  Berufes. 

Bei  vorhandener  oder  drohender  neuropathischer  Empfänglich- 
keit sollte  auch  in  der  Wahl  des  Berufes  der  Arzt  mit  zu  Rate 
gezogen  werden.  Falscher  Ehrgeiz  muß  hierbei  bekämpft,  die  soziah 
Lage  berücksichtigt  werden.  Was  die  arbeitenden  Klasse n an- 
langt, so  gewähren  Handwerke,  welche  das  Arbeiten  in  teinei  Lut 
ermöglichen,  wie  die  B au  h and  werke,  die  Gärtnerei,  Foist- 
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mul  Landwirtschaft,  größeren  Schutz  als  solche  in  geschlossenen 
luftvpi’dorbenen  Räumen  Als  besonders  schädlich  wegen  der  be- 
sUndTgen  Erschütterung  und  der  Unregelmäßigkeit  der  Lebensweg 
ist  der  Beruf  von  Eisenbahn-Bediensteten,  nicht  minder  aber  die  Arbeit 
hi  den  meisten  Fabriken  zu  bezeichnen.  Die  Monotonie  der  Tätigkeit 
in  letzteren  führt  zu  frühzeitiger  Abnutzung  von  Nervensubstanz  ohne 
einen  genügenden  Ersatz  (Edinger)  zu  ermöglichen.  Die  schlechte 
Luft,  das  nervenerschütternde  Getöse  der  Maschinen,  das  gedrängte 
Wohnen  und  die  unsolide  Lebensweise  der  Fabrikarbeiter  vervoll- 
ständigen den  schädlichen  Einfluß  auf  das  Nervenleben.  Immer  mehr 
ist  es  mir  aufgefallen , welche  unverhältnismäßig  große  Zahl  von 
Hvsterien  und  Neurasthenien  die  Fabrikbevölkerung  liefert.  Der  Be- 
seitigung sozialer  Mißstände  und  der  Fabrikhygiene  steht  hier  noch 

ein  weites  Arbeitsfeld  offen*).  . , , 

Gar  oft  würde  die  vererbbare  Anlage  nicht  zum  Ausbruche 
kommen,  wenn  in  den  sogen,  besseren  Ständen  die  Ansprüche 
bei  der  Wahl  des  Berufes  niedriger  geschraubt  würden.  Wie  häufig 
werden  die  wirklichen  Anlagen  eines  jungen  Mannes  verkannt,  wie 
oft  wird  der  Natur  Gewalt  angethan,  indem  Eltern  einen  vorwiegend 
praktisch  begabten  Sohn  zum  Studium  ausersehen.  Die  UeberfuUung 
der  höheren  Lehranstalten  steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu 
ihren  Leistungen,  aber  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Zahl  grob- 
gezogener  nervöser  Männer.  Ein  Segen  für  unser  \olk  ist  die  all- 
gemeine Wehrpflicht,  in  der  wir  ein  wirksames  Gegengewicht  gegen 
den  nachteiligen  Einfluß  des  Studiums  und  andeiei  unglücklich  ge 
wählten  Berufsarten  erblicken.  Leider  bietet  sich  uns  Aerzten  nui 
äußerst  selten  Gelegenheit,  in  der  Berufswahl  entscheidend  mitzu- 
wirken. Wo  sie  aber  bei  neuropathisch  Belasteten  gegeben  ist,  da 
muß  die  Erfahrung  zu  Rate  gezogen  werden.  Diese  lehrt,  daß  Be- 
rufsarten schädlich  sind,  welche  neben  Aufregungen,  Sorgen  und 
großer  Verantwortlichkeit  hohe  Ansprüche  an  die  geistige  Leistungs- 
fähigkeit stellen,  wie  der  Beruf  des  Börsenmannes,  unternehmender 
Industrieller  und  Kaufleute,  der  Diplomaten  und  Staatsbeamten  in 
hohen  Stellungen,  der  Aerzte,  der  Lehrer  und  subalternen  Beamten, 
die  den  ganzen  Tag  in  Amtsstuben  arbeiten  und  daneben  häufig  unter 
dem  Drucke  launischer  Vorgesetzter,  erlittener  Kränkung  oder  Zurück- 
Satzung  stell 6ii.  Demgegenüber  verdienen  solche  Bernfsniten  den 
Vorzug,  welche  wie  die  Land-  und  Forstwirtschaft,  gewisse  tech- 
nische Erwerbsquellen,  der  Militärdienst,  die  Schilf erei  u.  a.  eine 
gesundheitsmäßigere  Lebensweise  gestatten. 

Auch  junge  Mädchen  sind  oft  darauf  angewiesen,  sich  einen 


*)  V.  Krafft-Ebing  hat  die  Forderungen  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  des 
Nervensystems  bestimmt  formuliert.  Wenn  dieselben  sich  auch  nicht  nur  aut  die 
Wahl  des  Berufes  beziehen,  so  gebe  ich  sie  doch  hier  im  \\  ortlaute  wieder,  weil  sie 
sich  mit  den  von  mir  an  dieser  und  an  anderen  Stellen  vertretenen  Anschauungen 
in  den  meisten  Punkten  decken.  Der  hervorragende  Autor  fordert  von  der  Gesetz- 
gebung: „Kampf  gegen  die  Trunksucht,  richtige  Besteuerung,  d.  h.  Nichtbesteuerung 
der  notwendigsten  Lebensbedürfnisse,  Hygiene  der  Wohnhäuser,  der  Schulen  um 
Fabriken,  Fixierung  der  Zahl  der  Arbeitsstunden  in  letzteren,  Herabsetzung  der  ge- 
schraubten Anforderungen  der  modernen  Schule,  rationellere  Methoden  des  Untei- 
richts,  Aufnahme  der  Volksgesundheitslehre  in  den  Lehrplan,  Hinaufsetzung  des 
Altersminimums,  besonders  heim  weiblichen  Geschlecht,  von  welchem  au  die  Studien 
des  Gymnasiums,  Mädchenlyzeums  beginnen  dürfen,  Regelung  des  Lohnveihaltnisses 
zwischen  Arbeitgebern  und  Arbeitnehmern.“ 
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Erwerb  zu  suchen.  Die  Frage  der  Zweckmäßigkeit  des  weiblichen 
Studiums  kann  hier  nur  gestreift  werden.  Die  beste  Berufswahl 
für  das  Weib  ist  und  bleibt  eine  mit  ernstem  Vorbedacht  einzugehende 
Ehe,  Die  Verheiratung  junger  Mädchen  sollte  nicht  vor  dem  Eintritt 
o-enügender  körperlicher  und  geistiger  Reife,  d.  h.  in  unserer  Zone 
durchschnittlich  nicht  vor  Vollendung  des  20. — 21.  Lebensjahres,  zuge- 
lassen werden.  Wie  oft  kommt  diese  Einsicht  bei  jungen  durch  die 
Ehe  nervös,  unglücklich  oder  gemütskrank  gewordenen  Frauen  zu  spät! 
Aber  auch,  wo  die  Ehe  nicht  möglich  ist,  giebt  es  in  Haus  und 
Familie,  dem  eigentlichen  Wirkungskreise  des  weiblichen  Geschlechts, 
noch  lohnende  Arbeit  genug,  und  diese  Art  der'  Thätigkeit  ist  zweifellos 
die  dem  weiblichen  Organismus  adäquatere.  Wenn  gleichwohl  in  dem 
Kreise  der  Hauslehrerinnen,  Gouvernanten,  Wirtschafterinnen,  die 
Nervosität  große  Verbreitung  zeigt,  so  liegt  das  vielfach  an  der  oft 
nicht  gebührend  geachteten,  ja  unterdrückten  Stellung,  in  der  unge- 
nügenden materiellen  Lebenshaltung.  Verbesserung  der  diesbezüg- 
lichen Anschauungen  und  Gepflogenheiten  in  gebildeten  Kreisen, 
Hebung  der  gesellschaftlichen  und  materiellen  Lage  ist  eine  Aufgabe 
der  Prophylaxe,  die  aber  in  das  Gebiet  der  sozialen  Bestrebungen  ge- 
hört. Im  übrigen  glaube  ich,  daß  man  in  Bezug  auf  die  nervöse 
Anlage  den  Agitationen  für  das  weibliche  Studium  mit  voller  Ruhe 
zusehen  kann.  "Die  Natur  hat  von  selbst  gesorgt,  daß  diese  Bestre- 
bungen nicht  ins  Unendliche  wachsen. 

Mit  der  gesetzlichen  Zulassung  des  Frauenstudiums  wird  der  dem  Sozialismus 
entlehnte  Vorwurf  der  Uugerechtigkeit  und  der  Unterdrückung,  bald  auch  der  Reiz 
der  Neuheit  schwinden,  und  der  zu  erwartende  Ansturm  wird  an  der  traurigen 
Thatsache  zahlreicher  unbefriedigter  oder  gar  verunglückter  Existenzen  scheitern 
Ebensowenig  wie  man  die  allgemeine  Wehrpflicht,  die  wir  als  treffliches  Gegengewic  i 
«•egen  die  geistige  Ueberanstrengung  der  Männer  bezeichnen,  auf  das  weibliche  Ge- 
schlecht ausdehnen  kann,  ebensowenig  läßt  sich  die  Zulassung  zu  allen  Berufsarten 
verallo'emeinern.  Ausnahmen  ungewöhnlicher  weiblicher  Kraftleistung  wird  es  sicher- 
lich g-ebeu.  Aber  durchschnittlich  unterscheiden  sich  nun  einmal  die  geistigen  An- 
lagen des  Weibes,  wenn  auch  nicht  quantitativ,  so  doch  qualitativ  von  denen  des 
Mannes.  Gerade  uns  Aerzten  erwächst  gegenüber  der  noch  im  Aufsteigen  begntfenen 
Welle  modernen  Kulturlebens  die  Aufgabe,  zu  warnen,  namentlich  wenn  die  hia  e 
des  weiblichen  Studiums  bei  einer  ohnedies  zarten  Konstitution  und  bei  neivose 

Anlage  auftaucht.  . 

Nur  ein  Wort  nocli  über  den  weib liclien  Unterricht.  Wie 
unter  den  Lehrern,  so  spielt  auch  unter  den  Lehrerinnen  das  nervöse 
Element  eine  große  Rolle.  In  den  höheren  Töchterschulen  sind  schon 
die  Anspidiche  meist  zu  hoch  geschraubt,  die  Köpfe  werden  mit  einein 
unnötigen  Ballast  von  vielfach  unverdauten  Kenntnissen  angefullt, 
worunter  die  geistige  Elastizität  und  Frische  leidet.  Noch  größere  Ai - 
forderungen  werden  aber  in  der  Vorbereitung  auf  das  Leh  ie. 
ex  amen  gestellt,  und  nur  wenig  besonders  nervenstarke  Mädchen 
gehen  ohne  Bleichsucht,  Kopfschmerzen  und  ändere  nervöse  Sym- 
ptome aus  dem  Examen  hervor.  Hier  s°l1^1/^17ei  Nienils 
L ph r stoff  auf  eine  längere  Zeit  verteilt  w ei  (len.  iNiema  . 

scheiden,  so  würde  jedes  nervös  veranlagte  Mädchen  von  voinheiein 
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ausgeschlossen  werden.  Wie  viele  Existenzen  hat  man  als  Anstalts- 
arzt zu  beobachten  Gelegenheit,  die  sich  selbst  unglücklich  fühlen, 
ihre  Arbeit  vielleicht  gewissenhaft  verrichten  und  doch  den  Kranken 
wenig  nützen,  weil  sie  nicht  mit  dem  Herzen  bei  der  Sache  sind. 
Eine  nervengesunde  ungebildete,  aber  gut  disziplinierte  Wärterin  oder 
Schwester  leistet  in  der  That  weit  mehr  als  beim  besten  Willen  eine 
noch  so  feingebildete,  aber  nervenschwache,  erregbare,  launische  oder 
mißvergnügte  Pflegerin.  Es  wäre  zu  wünschen,  daß  die  Kongrega- 
tionen für  weibliche  Krankenpflege,  wie  es  bisher  nur  von  einzelnen 
geschieht,  bei  der  Aufnahme  ihrer  Mitglieder  ärztlichen  Rat  einholten. 

Alle  in  diesem  Abschnitt  erwähnten  ursächlichen  Momente  können 
auch  bei  nicht  vorhandener  hereditärer  Belastung  neuropathische  Dis- 
position schaffen.  Die  Vorkehrungen  aber,  deren  es  bei  erblicher  Be- 
lastung schon  von  Geburt  an  bedarf,  haben  bei  einem  stammesgesunden 
Individuum  erst  dann  einzutreten,  wenn  bereits  die  ersten  Zeichen 
der  erworbenen  Diathese  bemerkt  werden,  wenn  es  also  gilt, 
schwerere  nervöse  Störungen  zu  verhüten. 

B.  Bekämpfung  besonderer  Ursachen. 

Den  bisher  betrachteten  Schädlichkeiten  ist  jedermann  ausgesetzt. 
Es  giebt  aber  auch  Ursachen,  welche  gelegentlich  und  zeitweilig  ein- 
wirken und  unmittelbar  oder  mittelbar  bei  bereits  vorhandener  Dis- 
position Nervenleiden  hervorrufen.  Es  versteht  sich,  daß  dieselben 
dem  neuropathisch  Belasteten  in  höherem  Maße  gefährlich  werden 
müssen.  Zu  diesen  Gelegenheitsursachen  gehören: 

1.  Traumen. 

Die  ursächliche  Bedeutung  der  Verletzungen  für  Nervenleiden, 
von  alters  her  bekannt,  ist  hinsichtlich  der  funktionellen  Erkrankungen 
in  neuerer  Zeit  stark  in  den  Vordergrund  gerückt  worden,  wie  die 
Erfindung  des  Begriffes  „traumatische  Neurose“  (Oppenheim,  Thom- 
son u.  a.)  beweist.  Auch  für  die  Hysterie  ist  nachgewiesen,  daß 
diese  Krankheit  oft  durch  Trauma  hervorgerufen  wird.  Für  die 
Prophylaxe  ergiebt  sich  unter  allen  Umständen  die  Anzeige,  Traumen 
zu  verhüten,  oder  wo  sie  eingetreten  sind,  ihren  Folgen  wirksam  zu 
begegnen.  Wenn  ich  oben  sagte,  daß  die  Gefahren  der  Verletzung 
im  Kindesalter  häufig  überschätzt  werden,  so  gilt  dies  nicht  für  den 
ausgewachsenen  Menschen  mit  unnachgiebigem  Schädeldach,  größerer 
Brüchigkeit  der  knöchernen  Hüllen  des  Centralnervensystems  und  ge- 
ringerer Regenerationsfähigkeit  seiner  Zellen  und  Zellenthätigkeiten. 
Da  es  nicht  in  den  Bereich  der  ärztlichen  Wirksamkeit,  sondern  des 
öffentlichen  Sicherheitswesens  gehört,  Unglücksfälle  zu  verhüten,  so 
beschränkt  sich  unsere  Aufgabe  darauf,  wenigstens  chronische  Trau- 
men, wie  anhaltende  Erschütterungen,  deren  nachteilige  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  bekannt  ist,  zu  verhüten.  Dieser  Anzeige  werden 
wir  genügen,  indem  wir  da,  wo  neuropathische  Anlage  besteht  oder 
die  ersten  Zeichen  von  Neurosen  hervortreten,  die  Ausübung  gewisser 
Berufsschädlichkeiten,  wie  des  Eisen-  und  Straßenbahndienstes  und 
ähnl.  widerraten.  Daß  nach  erlittenem  Trauma  den  Folgen  durch 
Ruhe  und  Schonung  zu  begegnen  ist,  darüber  werden  sich  die 
speziellen  Kapitel  (vergl.  Hysterie,  traumatische  Neurose)  eingehender 
auslassen. 
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2.  Erkrankungen  der  Organe  außerhalb  des  Nervensystems. 

Infektionskrankheiten. 

Bei  der  Behandlung  und  Verhütung  der  Erkrankungen  des  Nervensystems 
muH  der  innige  Zusammenhang  dieses  mit  dem  gesamten  Organismus  im  Auge  be- 
halten werden.  Bekanntlich  ist  jeder  Körperteil  vom  Nervensystem  abhängig,  inso- 
fern dieses  in  die  spezifische  Funktion  jedes  einzelnen  Organes  lenkend  eingreift.  In 
der  wohlbemessenen  Abstufung  der  Einzelleistungen  der  Teile  beruht  die  Gesundheit 
des  Ganzen.  Diese  Abstufung  ist  die  Aufgabe  des  centralen  und  sympathischen 
Nervensystems.  Es  erfüllt  seine  Aufgabe,  indem  es  die  Beziehungen  der  Organe 
untereinander  vermittelt,  hier  Reize  empfängt,  dort  solche  weitergiebt,  hier  Hemmung, 
dort  Bewegung  verursacht.  Hinzu  kommt  noch  als  dem  Nervensystem  eigene 
Funktion  die  ohne  Zuhilfenahme  anderer  (End-)Apparate  sich  vollzieht,  die  Geistes- 
thätio-keit.  Auch  diese  kann,  wie  die  Beeinflussung  der  Verdauung  der  Herztätig- 
keit etc.  durch  Stimmungen,  Sorgen,  Schreck  beweist,  auf  die  Arbeit  der  übrigen 
Organe  zurück  wirken.  Ist  also  das  centrale  Nervensystem  der  Regulator 
aller  vegetativen  und  animalischen  Funktionen,  so  müssen  Erkrankungei 
desselben  krankhafte  Störungen  der  letzteren  zur  Folge  haben.  Die  Natur  hat  dafür 
gesorgt,  daß  dies  nur  in  beschränktem  Maße  der  Fall  ist  So  wird  bei  Vieira  Ge smn- 
erkrankungen  die  vegetative  Arbeit  des  Organismus  so  gut  wie  gar  nicht,  bei  Rucken- 
m arksieiden.6 nur  wenig  geschädigt;  denn  es  besitzen  die  Organe  soweit  wir  wissen 
zum  Teil  ihre  abgesonderten  Regulierapparate  m Ganglienzellengi uppen  welche 
außerhalb  des  Gehirns  und  Rückenmarks  liegen.  Es  sind  dies  die  den  Oiganen 
aggregierten  sympathischen  Nervengeflechte  und  ihre  Ausläufer.  Andererseits  aber 
wissen  wir,  daß  beispielsweise  Erkrankungen  des  verlängerten  Markes  S,^un|e 
oder  Stillstand  des  Kreislaufs  und  der  Atmung  nach  sich  zieheu  und  daß  Zei 
Störungen  gewisser  Teile  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  und  der  peripheren  Nerven 
einen  Ausfall  in  der  animalischen  Thätigkeit  bedingen. 

N e r vUe  nffst u r ü c R 1 Das  Ermüdungsgefühl 6 nach  stärkerer  Muskelarbeit, 

<><*  ständigen  jm  Clfsler LdslgtS  pegnliert^wird 

S^Memm  dementsprechende  Reise  dem 

die  im  Gefolge  von  Magenerkrankungen hat. 

jeUnach  itaf Stfckf! Snd  Er  Torübergehende  oder  dauernde  Schädigungen  des 

Nerven-  und  Geisteslebens  im  e oder  auch  nur  die  Mehrzahl 

Damit  soll  keineswegs  gesagt  zurückgeführt  werden 

der  Nervenkrankheiten  aut  Storungen  Beweises^  daß  der  Angriffspunkt 

müssen.  Vielmehr,  bedarf  es  “-^3^ X ausschließlich ' i m Nerven- 

häufig  genug,  pi  m dei  ü Tfennoch  ersieht  sich  die  zwingende  Forderung, 

a p parate  selbst  .1.  £ neben  diesem  stets  das 

'V  ""  üb^nlÄ  Nervensystem  innig  vor- 

Augenmerk  auch  aui  uic  uui  g 
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vrobenen  Organe  zu  richten.  Die  Behandlung  dieser  ist  vielfach  wichtiger 
oder  doch  ebenso  wichtig  wie  die  Behandlung  der  Nervenkrankheit  für  sich  allein. 

Somit  stellt  allerdings  die  Prophylaxe  der  Nervenkrankheiten  keine  geringen 
Anforderungen  an  das  Wissen  und  an  die  Erfahrung,  wie  an  die  Umsicht  und  Ge- 
wissenhaftigkeit des  Beobachters.  Der  Hausarzt  muß  in  der  Behandlung  und  nament- 
lich auch  in  der  Nachbehandlung  von  prädisponierenden  Krankheiten  sich  bewußt 
sein,  daß  eine  Vernachlässigung  den  Grund  zu  neuropathischer  Anlage  oder  Er- 
krankung legen  kann.  Der  Nervenarzt  aber  soll  nicht  nur  Spezialist  sein;  seine 
spezialistischen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  müssen  vielmehr  auf  der  Grundlage 
eines  möglichst  breiten,  allgemein  pathologischen  Wissens  aufgebaut  sein. 

Es  sind  sehr  mannigfache  frühere  Krankheiten,  insbesondere 
Infektionskrankheiten,  welche  in  ätiologischer  Beziehung  berück- 
sichtigt werden  müssen.  Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  Konstitutions- 
krankheiten aller  Art,  wie  Chlorose,  Anämie,  Diabetes,  Gicht,  Ner- 
vosität im  Gefolge  haben  können,  ja  bisweilen  sogar  organische 
Nervenerkrankungen  nach  sich  ziehen.  Das  Gleiche  ist  bekannt  von 
den  akuten  und  chronischen  Infektionskrankheiten,  bei  denen  wir  zur 
Erklärung  toxische  Schädigungen  der  Nerven  annehmen.  Wenn  wir 
die  schweren  Erscheinungen  seitens  des  Centralnervensystems  im 
Typhus,  schwerere  Delirien  bei  Pneumonie  u.  a.  als  akute  Vergiftungs- 
symptome beobachten,  so  kann  es  nicht  wunder  nehmen,  daß  solche 
Gifte  auch  häufig  eine  chronische  Nachwirkung  haben,  oder  daß  das 
einmal  geschwächte  Nervensystem  in  der  Rekonvalescenz  anfälliger 
wird.  So  erklären  sich  die  Neuralgien  nach  Malaria,  die  Lähmungen 
nach  Diphtherie  und  Typhus,  die  nervöse  Reizbarkeit  nach  Influenza, 
die  Psychosen  nach  Pneumonie,  Typhus  etc.  Aber,  wie  bereits  oben 
erwähnt,  trifft  man  auch  als  Folge  mancher  Organleiden,  wie  Herz-, 
Magen-,  Nierenerkrankungen,  die  neuropathische  Neigung  häufig  genug 
an.  Nach  dieser  Richtung  ist  also  die  gesamte  Behandlung 
der  erwähnten  Krankheiten,  vor  allem  aber  ihre  Nach- 
behandlung, d.  h.  die  Gewährleistung  einer  ungestörten  Re- 
konvalescenz, ein  wichtiger  Teil  der  Prophylaxe  der  Nerven- 
krankheiten. Alles  Nähere  darüber  muß  in  den  einschlägigen  Kapiteln 
nachgesehen  werden. 

Eine  ganz  hervorragende  Rolle  unter  den  Vorkrankheiten  spielt 
die  Syphilis.  Wird  diese  nicht  gleich  in  ihren  ersten  Stadien  durch 
energische  spezifische  Behandlung  getilgt,  so  legt  sie  — abgesehen 
von  den  spezifischen  Erkrankungen  des  Nervenapparates  — in  vielen 
Fällen  eine  neuropathische  Grundlage,  auf  welcher  mit  derZeit  schwerere 
nicht  spezifische  und  daher  unheilbare  Leiden  erwachsen,  wie  Tabes 
und  progressive  Paralyse.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Gefahren  ist  es 
ärztliche  Pflicht,  jeden  einmal  luetisch  Infizierten  auf  die  Notwendig- 
keit wiederholter  Merkurialkuren  hinzuweisen. 

Nicht  selten  spielt  auch  die  Syphilidophobie  oder  die  Furcht 
vor  anderen  Infektionskrankheiten  eine  Rolle  in  der  Entstehung  neuro- 
pathischer Anlage.  Hier  findet  der  befragte  Arzt  dankbare  Gelegen- 
heit, durch  tröstenden  Zuspruch,  der  sich  an  eine  gründliche  Unter- 
suchung anschließen  muß,  Hilfe  zu  bringen. 

3.  Körperliche  und  geistige  Ueberanstreiigungen,  Gemüts- 
bewegungen, Shockwirk ungen,  Beruf ssehädlic h k e i t e n. 
Wir  haben  oben  bei  der  Berufswahl  einige  Berufsarten  erwähnt, 
welche  das  Nervensystem  in  höherem  Grade  in  Anspruch  nehmen. 
Hier  sei  hinzugefügt,  daß  schließlich  jeder  Beruf,  wenn  er  übermäßige 
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Anforderungen  an  Körper  und  Geist  stellt,  zur  Abnützung  des  Nerven- 
apparates führen  kann.  Die  alte  KÄNT’sclie  Kegel:  „8  Stunden  Arbeit, 

8 Stunden  Erholung,  8 Stunden  Schlaf1  verdiente  mehr  beherzigt  zu 
werden.  „Wer  auf  Kosten  des  Schlafes  Arbeit  verrichtet“,  sagt 
y.  Krattt-Ebing,  „treibt  Raubbau  auf  seinem  geistigen  Ackerfeld 
und  fällt  sicher  schwerer  Nervosität  anheim.  Das  Existenzminimum 
für  die  Mehrzahl  der  geistigen  Arbeiter  sind  7 Stunden  Schlafes.“ 

Man  nenut  mit  Vorliebe  unser  Zeitalter  das  „nervöse“.  Die 
Richtigkeit  dieser  Bezeichnung  ist  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
Gegenstand  ärztlicher  Erwägungen  gewesen.  So  hat  Erb  in  einer 
akademischen  Rede  „Ueber  die  wachsende  Nervosität  unserer  Zeit" 
die  Frage,  ob  die  Ursachen  der  Nervosität  in  unserem  modernen  Da- 
sein in  so  gesteigertem  Maße  gegeben  seien,  um  eine  erhebliche  Zu- 
nahme derselben"  zu  erklären,  mit  gewichtigen  Gründen  bejaht.  Es 
läßt  sich  wohl  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  die  heutigen  Menschen, 
soweit  sie  selbständig  in  unabhängiger  Stellung  tliätig  sind  und  vor- 
wärts streben,  mit  einem  größeren  Aufwand  an  geistigen  Kräften  und 
mit  Größerer  Geschwindigkeit  arbeiten  als  ehedem,  daß  Ehrgeiz  und 
unersättliche  Gewinnsucht  vielfach  die  mächtigen  Triebfedern  streb- 
samer Geister  sind.  Aber  es  hat  solche  Geister  immer  gegeben  auch 
in  der  ..guten  alten  Zeit“.  Wenn  das  heutige  Treiben  der  Mensch- 
heit einen  hastigeren  nervösen  Eindruck  erweckt  gegen  früher,  so 
lieo-t  das  weniger  an  den  Menschen  selbst,  die  heute  mc.it  anders 
geartet  sind  wie  vor  Zeiten,  sondern  an  der  ganz  anderen  Art  zu 
arbeiten.  Diese  wiederum  ist  bedingt  durch  die  Fortschritte  dei 
Kultur  durch  die  verbesserten  Verkehrsmittel,  die  zahlreichen  Er- 
findungen der  Technik,  die  Flut  literarischer  Erzeugnisse  u.  a,  ln 
einer  sehr  bemerkenswerten  Schrift  weist  daher  W.  A.  Freund  daiau 
hin  daß  „die  wahren  Kulturfortschritte  der  Jetztzeit,  weit  entfernt, 
die’ Menschheit  im  ganzen  und  großen  nervös  zu  machen,  im  jeg en- 
teil den  meisten  ein  bedeutendes  Sparen  an  hrafteaufwand  m dei 
Lebensführung  gestatten“.  Mit  einigem  Recht  bekämpft  dieser  Autor 
die  übertriebene  Anschauung  von  der  Nervosität  unserer  Gene- 
ration. Für  die  allzu  pessimistische  Beurteilung  unserer  Zeit  scheint 
mir  die  Zunahme  unserer  deutschen  Bevölkerung  zu  sprechen.  Denn 
ein  entnervtes  Geschlecht  muß  mit  der  Zeit  aussterben,  indem  es  dei 
Degenerescenz  anheimfällt.  Allerdings  glaube  ich,  daß  unsere  Zeit 
auf  dem  Höhepunkte  der  geistigen  Spannkraft  und  an  einem  V .ende 
punkte  für  die  Hygiene  des  Nervensystems  angelangt  ist.  Denn  hier 
und  dort  ist  bei  den  Volkszählungen  bereits  em  Stillstand  zu  ei 
kennen  Es  ist  zu  fürchten,  daß  eine  noch  weitergehende 
Steigerung  der  intellektuellen  und  affektiven  An 
s p a n n ung  "des  N e r v e n s y s t em  s ei  n e De  ge  n e r a 1 1 o n dei 
zivilisierten  Menschheit  einleiten  wil  l,  wie  sie  m aei 
Geschichte  hochentwickelter  Völker  so  häufig  beobachtet  woideu  . . 
\erztliche  Warnungen  in  Wort  und  Schrift  sind  daher  sicherlich  am 
Platze  für  die  Zukunft.  Solange  indessen  nicht  eine  allgemeine  Ab- 
n'ilime  der  Bevölkerung,  wenn  auch  nur  m den  ersten  Auf  an, „tu, 
wahrgenommen  wird,  haben  wir  das  Recht,  unser  . C)  1 ‘ steh tTn it 

'''“Xmt  soll  jedoch  nicht  geleugnet  werden,  daß  unserer  heutigen 
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Körperliche  und  geistige  Ueberanstrengungen. 

Art  zu  leben  und  zu  arbeiten  manche  Mängel  anhaften,  an  denen 
die  Aerzte  den  Hebel  ansetzen  sollten.  Im  Kampf  ums  Dasein  oder 
in  allzu  großer  Strebsamkeit  gewinnt  meist  erst  zu  spät  die  Einsicht 
Boden,  daß  das  Tempo  der  Arbeit  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Lebensdauer,  Lehensleistung  und  zum 
Lebensgenüsse  steht.  Da  gilt  es,  Halt  zu  gebieten,  sei  es  auch 
auf  Kosten  des  Erfolges  und  des  Gewinnes.  Von  seiten  der  Aerzte 
kann  die  Regel  nicht  oft  und  nicht  früh  genug  betont  werden,  daß 
jeder,  der  in  einem  angestrengten,  verantwortungs- 
vollen Berufe  steht,  jeden  Tag  einiger  Stunden  der  Er- 
holung und  voller  ungestörter  Nachtruhe  (mindestens 
8 Stunden),  jedes  Jahr  aber  einer  längeren  völligen 
Ausspannung  (etwa  4 Wochen)  bedarf.  Trotz  der  zahllosen 
Beispiele  von  überarbeiteten  und  erschöpften  Neurasthenikern,  wie 
wenige  Geschäftsleute,  wie  wenige  Aerzte  tragen  in  rastloser  Berufs- 
arbeit beizeiten  Fürsorge  für  zeitweilige  Entlastung,  wie  viele  Existenzen 
verbrauchen  sich  aus  Mangel  an  weiser  Voraussicht  in  jungen  Jahren 
und  werden  schließlich  zur  Unthätigkeit,  die  sie  nicht  den  Mut  hatten, 
sich  prophylaktisch  vorübergehend  aufzuerlegen,  früher  als  sie  es  ge- 
wollt und  dauernd  gezwungen! 

Der  Begriff  der  Erholung  ist  dehnbar  und  wechselt  je  nach  der 
Art  des  Berufes.  Was  dem  einen  Entlastung,  kann  für  den  anderen 
Anstrengung  sein.  Es  genügt  daher  nicht,  daß  der  ärztliche  Berater 
seinen  Schutzbefohlenen  im  allgemeinen  „Ruhe,  Erholung  u.  dergl.“ 
vorschreibt;  die  Verordnungen  müssen  vielmehr  auf  den  konkreten 
Fall  qualitativ  und  quantitativ  zugeschnitten  sein.  An  Stelle  von 
Regeln,  die  sich  im  allgemeinen  nicht  geben  lassen,  mögen  hier  einige 
Beispiele  dienen.  Einem  Diplomaten  wird  man  ebenso  wie  dem  Kauf- 
mann und  Gelehrten  in  den  Erholungsstunden  vor  allem  körperliche 
Bewegung  im  Freien,  Zimmergymnastik  und  ähnliches  empfehlen. 
Während  man  aber  für  häusliche  Mußestunden  dem  Gelehrten  das 
Zeitungslesen  anraten  darf,  ist  dieses  dem  Diplomaten  und  Politiker 
zu  widerraten.  Musik  ist  in  kleinen  Dosen  für  den  Laien  ein  Be- 
ruhigungs-  und  Erholungsmittel,  für  den  Musiker  von  Fach  jedoch 
nichts  weniger  als  eine  Mußebeschäftigung.  Auf  Abwechslung 
in  den  Beschäftigungen  ist  großes  Gewicht  zu  legen.  Welchen 
schwächenden  und  verstimmenden  Einfluß  das  ewige  Einerlei  in  der 
Beruftsthätigkeit  ausübt,  das  beobachtet  man  häufig  an  Rechnungs- 
beamten, Kassierern,  Buchhaltern,  Schreibern.  Hier  bildet  nicht  die 
Größe  der  Arbeitsleistung  an  sich,  sondern  die  übermäßig  lange  In- 
anspruchnahme (Hyperämie)  eines  und  desselben  Hirnrindenbezirks, 
oder,  um  ein  beliebtes  Bild  zu  gebrauchen,  das  fortgesetzte  Betreten 
der  bereits  ausgefahrenen  Assoziations-  und  Exekutivbahnen  die 
Schädlichkeit.  Zeitweilige  Unterbrechung  monotoner 
Geistesarbeit  ist  hier  das  beste  Prophylaktikum,  welches  um  so 
mehr  empfohlen  werden  kann,  als  die  im  Augenblicke  verlorene  Zeit 
durch  größere  Elastizität  und  Spannkraft  nach  der  lhiuse  reichlich 
wieder  eingeholt  wird.  Variatio  delectat. 

Ebenso  muß  bei  der  Verordnung  von  Erholungsreisen, 
Sommerfrischen  individualisiert  werden.  Das  Wichtigste  bleibt 
immer  die  Loslösung  aus  dem  täglichen  Leben,  aus  der  er- 
müdenden oder  aufregenden  Berufsthätigkeit,  oft  auch  aus  den  un- 
günstigen Einflüssen  des  häuslichen  Daseins.  Das  völlige  Ausruhen 
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des  Gehirns  von  der  gewohnten  Tliätigkeit,  neue  wechselnde  Eindrücke, 
insonderheit  der  beschauliche,  rein  rezeptive  Genuß  der  Natur,  die 
nervenerfrischende  Einwirkung  guter  Luft,  die  Körperbewegung  im 
Freien  und  der  damit  verbundene  regere  Stoffwechsel,  der  dadurch 
und  durch  die  Abwechslung  der  Küche  bedingte  größere  Appetit, 
das  gesunde  Ermüdungsgefühl  und  der  daraus  entspringende  bessere 
Schlaf  — das  sind  die  wesentlichsten  Heilfaktoren  für  das  erschöpfte 
Nervensystem.  Diese  findet  der  Erholungsbedürftige  nicht  sowohl  in 
großen  Städten,  obwohl  auch  ihnen  eine  vorübergehende  geistige 
und  gemütliche  Erfrischung  nicht  ganz  abzusprechen  ist,  als  vielmehr 
auf  dem  Lande,  an  der  See,  im  Gebirge.  Bei  der  Auswahl  muß  der 
Arzt  den  individuellen  Wünschen  und  Bedürfnissen,  ebenso  wie  den 
Mitteln  seines  Klienten  Rechnung  tragen.  Das  psychische  Moment  ist 
dermaßen  wichtig,  daß  ein  Kurort,  dem  nicht  volle  Sympathie  ent- 
gegengebracht wird,  sich  als  wenig  wirksam,  wenn  nicht  als  nutzlos 
erweisen  kann.  Berücksichtigt  man  dabei  auch  die  Lebensgepflogen- 
heiten, so  wird  man  dem  Verwöhnten  Kurorte  mit  größerem  Komfort, 
dem  an  einfache  Lebensweise  Gewöhnten  billigere  Kurorte  mit  primi- 
tiveren Einrichtungen  aussuchen.  Dem  starken  Esser,  dem  Gourmand, 
dem  an  viel  Alkohol  Gewöhnten,  schärfe  man  Enthaltsamkeit  ein,  den 
Mäßigen  und  schlecht  Genährten  ermuntere  man  zu  häufigen,  kräftigen 
Mahlzeiten  und  warne  ihn  vor  falsch  angebrachter  Sparsamkeit. 

Die  Frage,  ob  man  einfachen  Landaufenthalt,  Wald-,  Ge- 
birgs-  oder  Seeklima  bevorzugen  solle,  und  welche.  Jahreszeiten 
sich  für  diese  oder  jene  Kur  am  besten  eignen,  wird  in  einem  späteien 
Kapitel  (s.  allgemeine  Klimatotherapie)  besprochen  werden. 


4.  Geschlechtliche  Ausschweifungen  und  Abstinenz. 

Von  i eher  hat  man  den  sexuellen  Ausschreitungen  große 
Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten  beigelegt.  \ 1 ei- 
fach ist  dieselbe  übertrieben  worden.  Daß  natürliche  oder  widei- 
natürliche  geschlechtliche  Exzesse  allein  eine  organische  Erkrankung, 
wie  die  „Rückenmarkschwindsucht“,  herbeiführen  können,  das  ist  eine 
Annahme,  welche  sich  mehr  auf  Laienurteil  als  auf  ärztliche  Erfalnung 
stützt.  Wäre  sie  richtig,  so  müßten  die  Tabes  und  andere  Degenei a- 

tionszustände  viel  häufiger  sein.  MnctnrKaniwi 

Dagegen  kann  als  feststehende  Thatsache  gelten,  daß  Mastui  baiiten 

ein  großes  Kontingent  unter  den  neurasthemsch  Veranlagten  stellen. 
Es  ist  nicht  der  Akt  der  Masturbation  als  solcher,  welcher  im  \ ei- 
gleich  zum  natürlichen  Beischlaf  eine  tiefere  Schädigung  des.  ene 
Systems  bedingt,  wie  erfahrene  Autoren  (Erb,  t igSg 

BRINGER)  mit  Recht  betonen,  sondern  die  durch  außeie  VeHialtnisse 
begünstigte  Gelegenheit  und  daher  die  größere  Häufigkeit  dei  onai  s. 
sehen  Befriedigung  des  Triebes,  sowie  der  gewöhnlich  fiuhzeitibe,  \oi 
die  Geschlechtsreife  fallende  Beginn  der  Unsitte.  Hinzu  kommt  noch 
der  durch  Selbstvorwürfe  gedrückte  seelische  Zustand,  das  lnnnei 
wieder  erneute  Gefühl  der  machtlosen  Nieder  age  m dem  Kampfe 
L|en  das eingewurzelte  Uebel.  Muß  nun  auch  zugegeben  werden 
daß  die  Selbstbefleckung  und  wohl  m gleichem  Maße  die  mntuelle 
Onanie,  selbst  im  Uebermaße  geübt,  manche  von  Haus  a kotige 
Konstitution  nicht  im  geringsten  schädigt,  w ßt  s c doc  bei 
Mehrzahl  der  exzedi eren den  Onanisten  der 

das  Nervensystem  nicht  verkennen  und  muß  dazu  auttoidein,  a 
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verbreiteten  Laster  entgegenzuwirken.  Ich  glaube  freilich,  daß  die 
Verbreitung  der  Masturbation  von  manchen  Autoren  überschätzt  wird. 
Immerhin  aber  ist  sie  sehr  häufig,  und  ihre  Folgen,  wie  Neurasthenie, 
Störungen  in  der  Geschlechtsthätigkeit,  Augenleiden,  schwerwiegend 
genug,  um  die  von  H.  Cohn  vor  einigen  Jahren  aufgeworfene  Frage 
zu  rechtfertigen,  was  die  Schule,  als  vielleicht  wichtigste  Ursprungs- 
stätte der  Masturbation,  gegen  diese  thun  könne. 

Der  genannte  Schriftsteller,  dessen  düstere  Ansichten  über  die  Häufigkeit  des 
Lasters  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  ganz  teilen  kann,  kommt  zu  bemeikcns- 
werten  praktischen  Vorschlägen,  die  unser  Thema  auf  das  engste  berühren  und 
daher  hier  besprochen  Averden  müssen.  Cohn's  erste  These,  nach  welchei  dei  Lehiei 
sowohl  während  des  Unterrichtes  als  während  der  Pausen  darauf  achten  solle,  daß 
die  Schüler  nicht  mutuelle  Onanie  treiben,  wird  wohl  jeder  Arzt  unterschreiben. 
Nur  möchte  ich  glauben,  daß  ganz  ungewöhnlich  korrumpierte  Verhältnisse  unter 
den  Schülern  und  eine  ungewöhnliche  Unachtsamkeit  des  Lehrers  dazu  gehört,  diese 
Forderung  für  die  Zeit  während  des  Unterrichtes  aufzustellen.  Indessen  führt 
Cohn  amTeigener  und  fremder  Beobachtung  glaubwürdige  Beispiele  an.  Die  Ueber- 
wachung  der  Schuljugend  außerhalb  der  Schulstunden,  namentlich 
da,  wo  eine  Neigung  zur  Absonderung  und  zu  Heimlichkeiten  bemerkt  wird,  ist 
sicherlich  eine  Forderung,  welche  ärztlicherseits  nicht  dringlich  genug  befürwortet 
werden  kann.  Auch  gegen  den  Vorschlag  Cohn’s,  denjenigen  Schüler  straflos  aus- 
gehen zu  lassen,  der  die  mutuelle  Onanie  zur  Anzeige  bringt,  läßt  sich  gewiß  nichts 

ein  wenden.  _ 

Ein  weiterer  Vorschlag*  dieses  Autors  geht  dahin,  die  Schüler  über  die  fechäd- 
lichkeit  der  Autoonanie  und  der  mutuellen  Onanie  zu  unterrichten.  In  diesei  All- 
gemeinheit würde  die  Forderung  meines  Erachtens  häufig  mehr  schaden  als  nützen. 
Sie  hat  zweifellos  ihr  volles  Recht  da,  wo  unter  einer  Gruppe  von  Schülern  odei  in 
einer  ganzen  Klasse  der  sichere  Beweis  für  die  Ausübung  jener  Laster,  _ welche  sich 
bekanntlich  gerne  epidemisch  ausbreiten,  geliefert  wird.  Aber  andererseits  halte  ich 
unsere  Schuljugend  nicht  allgemein  für  derartig-  infiziert,  daß  eine  Beleb  i uug  unter 
a 1 1 en  Umständen  und  ad  hoc  am  Platze  wäre.  Der  Erfolg  würde  vielfach  der  sein, 
daß  bei  manchem  Kinde  Gedanken  Avach  gerufen  würden,  zu  denen  zuvor  keine 
Neigung  bestand. 

Dagegen  dürfte  es  wohl  am  Platze  sein,  bei  Gelegen  heit  des 
naturwissenschaftlichen  Unterrichtes  den  Schleier  zu 
lüften,  mit  dem  unsere  Zeit  die  Vorgänge  des  Ge- 
schlechtslebens den  Kindern  zu  verhüllen  liebt.  Das 
Versteckenspielen  mit  natürlichen  Dingen,  das  Vorenthalten  der  Er- 
kenntnis, nach  welcher  jeder  denkende  Kopf  zu  streben  das  Recht  hat, 
steigert  die  Phantasie  eines  Kindes,  wenn  es  erst  einmal  den  Glauben 
an  den  Storch  verloren  hat,  in  das  Ungeheuerliche,  veranlaßt,  solange 
die  Vorstellungen  nicht  befriedigt  werden,  immer  weiteres  Nachdenken 
und  geheime,  unnütz  erregende  Gespräche  unter  den  Genossen.  Recht- 
zeitige Aufklärung,  wie  gesagt,  nirgendwo  anders  als  im  natunvissen- 
schaftlichen  Unterrichte,  nicht  wie  in  der  Religionslehre  an  den  Haaien 
herbeigezogen,  sondern  an  der  Stelle,  wo  der  Unterricht  der  gegebenen 
Materie  entsprechend  die  Zeugung  und  Entwickelung  behandeln  müßte, 
würde  jenen  phantastischen  Gedankenreihen  die  Spitze  abbrechen. 
Sie  würden  zur  natürlichen  Auffassung  dessen  führen,  was  vielfach 
bei  unserer  Jugend  mit  dem  Nimbus  des  Unnatürlichen,  des  Geheim- 
nisvollen umkleidet  oder  gar  mit  dem  Mantel  des  Gemeinen,  vei- 
brecherischen  behängen  erscheint.  Das  Alter  der  beginnenden  uber- 
tät  dürfte  das  für  die  Aufklärung  geeignete  sein.  Freilich  müßte  die 
Schule  Bedacht  nehmen  auf  eine  glückliche  Wahl  des  ^naturwissen- 
schaftlichen Lehrers  hinsichtlich  seines  Taktes  eine  Voraussetzung 
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an  der  unsere  prophylaktischen  Bestrebungen  reclit  häufig  scheitern 
dürften. 

Wenn  die  Schule  in  dieser  Weise  für  rechtzeitige  Belehrung  am  richtigen  Orte 
Sorge  trägt,  so  bedarf  es  nicht  erst  der  „Vorträge  und  gedruckten  Belehrungen  für 
Eltern  und  Pensionsgeher,  um  den  Kindern  die  Gefahren  der  Onanie  auseinander- 
zusetzen“, wie  Cohn  vorschlägt.  Zu  groll  wäre  die  Gefahr,  dal!  solche  gedruckte  Lehren  in 
die  unrichtigen  Hände  gelangen  und  den  Schaden  anrichten,  den  sie  verhüten  sollten. 

Nachdem  ich  die  öffentlichen  Maßregeln,  die  sich  gegen  die  Mastur- 
bation und  ihre  Folgen  für  das  Nervenleben  richten  sollen,  nur  kurz 
berührt  habe,  komme  icli  zu  der  Frage,  was  der  Arzt  im  privaten 
Leben  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  dieser  Gefahren  tliun  kann. 
In  der  That  fallen  jene  Ausschweifungen  häufig  in  die  Tagesordnung 
der  ärztlichen  Sprechstunde.  Der  erfahrene  Arzt  wird  da,  wo  das 
offene  Geständnis  der  Jugendsünde  nicht  von  selbst  abgelegt  wird,  aus 
dem  scheuen  Blick,  dem  blassen  Aussehen,  den  hohlen  Augen,  dem 
ängstlichen  Auftreten,  den  unbestimmten  Angaben,  der  Zerstreutheit, 
die  Sachlage  oft  erraten  und  durch  eine  Fragestellung,  die  einen 
Zweifel  nicht  mehr  autkommen  läßt , das  Geständnis  herbeiführen. 
Alsdann  ist  es  nicht  unser  Beruf,  die  ohnedies  gedrückte  Stimmung, 
welcher  viele  Onanisten  mit  der  Zeit  anheimfallen,  durch  Hinweis 
auf  die  Verwerflichkeit  der  Handlung  noch  mehr  zu  trüben.  Soll  es 
der  ärztliche  Berater  auch  nicht  an  ernstlichen  Vermahnungen  fehlen 
lassen,  welche  dem  Verirrten  die  gesundheitlichen  Gefahren  klar  machen, 
so  ist  doch  nichts  schädlicher  als  eine  Uebertreibung  nach  dieser 
Richtung.  Wenn  überhaupt  noch  ein  Rest  von  Willenskraft  übrig 
geblieben  ist,  so  wird  dieser  durch  Einschüchterung  völlig  ausgerottet. 
Durch  Tröstungen,  durch  Aufrechterhalten  der  Zuversicht  auf  Be- 
seitigung des  Lasters  und  auf  Vermeidung  gesundheitlicher  Folgen 
gewinnt  der  Arzt  das  Vertrauen  seines  Patienten  und  kann  ihm 
manchmal  ein  wirklicher  Helfer  in  der  Not  werden. 

Im  besonderen  sind  einige  Schädlichkeiten  zu  nennen,  die  wegen 
ihrer  erfahrungsgemäß  erotischen  Wirkungen  durch  ärztlichen 
Rat  verhütet  werden  sollen,  sei  es,  daß  die  Warnungen  sich  an  Eltern 
und  Erzieher  oder  an  den  Verschuldeten  selbst  richten.  Das  Lesen 
von  schlechten  Romanen,  gewissen  Kapiteln  der  Bibel  es  sollten 
der  Jugend  nur  Bibeln  zugänglich  sein,  aus  denen  die  verfänglichen 
Stellen  und  Kapitel  gestrichen  sind  — , cynischen  lateinischen  oder 
«rriechischen  Schriftstellern,  nicht  weniger  aber  der  frühzeitige  Besuch 
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Nicht  übersehen  darf  übrigens  werden,  daß  der  gesteigerte  Sexual- 
trieb häufig  nicht  die  Ursache,  sondern  schon  der  Ausdruck  bestehen- 
der nervöser  Anlage  ist.  Das  gilt  nicht  nur  von  der  Onanie,  sondern 
auch  von  dem  natürlichen  Geschlechtsverkehr.  Auch  bei 
diesem  sind  es  die  Ausschreitungen,  welche  das  Nervensystem 
schädigen,  während  der  mäßige  und  regelmäßige  eheliche  Verkehr  als 
natürliches  Bedürfnis  einer  gewissen  Lebensepoche  der  Gesundheit 
nur  zuträglich  sein  kann.  Die  Leistungsfähigkeit  und  Zuträglichkeit 
ist  aber  großen  individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen,  und  so 
läßt  sich  die  Hygiene  des  Geschlechtslebens  nicht  in  allgemeine  Regeln 
bringen.  Nur  durch  Fragen  oder  Beobachtungen  über  das  Befinden 
nach  stattgehabter  Kolmbitation  kann  der  Nervenarzt  im  Einzelfalle 
Klarheit  über  etwaige  schädliche  Folgen  erlangen,  und  es  bedarf  wohl 
nicht  erst  der  Begründung,  daß  man  nervös  erregbaren,  insbesondere 
erotischen  Naturen  Zurückhaltung  anempfehlen  muß.  Wüstlinge,  die 
durch  Exzesse  frühzeitig  ihr  Nervensystem  zerrütten,  kommen  erst  in 
ärztliche  Behandlung,  wenn  es  für  Warnungen  zu  spät  ist. 

Verschieden  beantwortet  wird  die  Frage  über  die  Schädlich- 
keit der  sexuellen  Abstinenz  für  das  Nervensystem.  Es  ist 
keine  Frage,  daß  es  gesunde,  nicht  impotente  Personen  giebt,  die  ohne 
den  geringsten  Nachteil  für  ihre  Gesundheit  jahraus  jahrein  in  sexu 
enthaltsam  leben;  aber  sie  sind  Ausnahmen.  Die  Regel  ist  Befriedi- 
gung des  Triebes  auf  natürlichem  oder  unnatürlichem  Wege.  Wird 
die  Libido  mit  Willenskraft  lange  unterdrückt,  so  können  neurasthe- 
nische  Erscheinungen  die  Folge  werden.  Der  befragte  Arzt  wird  in 
solchen  Fällen,  wenn  nicht  die  Möglichkeit  einer  Heirat  vor  der  Thüre 
steht,  in  einen  Widerstreit  der  Pflichten  gebracht.  Auf  der  einen 
Seite  steht  die  Forderung  der  Gesundheit,  auf  der  anderen  die  Ver- 
antwortung in  moralischer  und  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahren  der 
Infektion  in  physischer  Beziehung.  Hier  bleibt  nur  der  Ausweg,  dem 
Patienten  die  Sachlage  klar  zu  machen  und  ihm  die  Entscheidung 
nach  seinem  eigenen  Gewissen  und  Wunsche  zu  überlassen.  Die 
Einrichtung  staatlich  kontrollierter  Bordelle,  wie  sie  Poschmann  zum 
Schutze  der  Prostituierten  und  zur  Sicherung  gegen  Infektion,  Cohn 
aber  zur  ärztlichen  Einweisung  von  Onanisten  fordert,  ist  unver- 
träglich mit  unseren  Gesellschaftszuständen  und  unseren  sittlichen  An- 
schauungen. 


5.  Nervengifte. 

Neuropathische  Anlage  kann  endlich  auch  gesteigert  oder  er- 
worben werden  durch  chronische  Einwirkung  notorischer 
Nervengifte.  Genügend  bekannt  sind  die  zerrüttenden  Folgen  des 
Mißbrauchs  von  0 p ium,  Mo r p h i u m , Coca i' n.  Wie  man  diesen, 
sowie  dem  Ergotismus,  den  Metallvergiftungen  (Blei,  Queck- 
silber) und  anderen  das  Nervensystem  schädigenden  Intoxikationen  zu 
begegnen  hat,  darüber  ist  Bd.  II,  Abt.  III  nachzulesen.  Nur  auf  zwei 
Formen  der  Intoxikationen,  die  wegen  ihrer  Häufigkeit  den  Neuro- 
pathologen  in  hohem  Maße  beschäftigen,  soll  mit  einigen  Worten  ein- 
gegangen  werden,  auf  den  Mißbrauch  geistiger  Getränke  und  des 
Tabaks.  Die  Giftigkeit  des  Alkohols  und  des  Tabaks  für  das  Nerven- 
system ist  eine  alte  Erfahrungstatsache.  Wollte  man  an  der  ursäch- 
lichen Bedeutung  jener  Genußmittel  für  funktionelle  Störungen  zweifeln, 
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die  schwer  bewiesen  werden  kann,  so  genügte  ein  Hinweis  auf  die 
nachweisbaren  und  durch  Abstinenz  heilbaren  Krankheiten,  wie  die 
\lkoholneuritis,  die  Tabaksamblyopie  u.  a.,  um  die  Bedeutung  jener 
Noxen  in  das  rechte  Licht  zu  stellen.  Ich  halte  es  für  übertrieben,  den 
Alkohol-  und  Tabaksgenuß  ganz  bannen  zu  wollen.  Beide  sind  natür- 
liche Genußmittel,  welche  in  gewissen  Grenzen  von  jedem  gesunden 
Erwachsenen  ohne  irgend  welchen  Schaden,  ja  sogar  mit  Nutzen  ge- 
nossen werden  können.  Unser  Kampf  soll  sich  nur  gegen  den  Miß- 
brauch wenden.  Freilich  ist  der  Begriff  des  Mißbrauchs  im  Bewußt- 
sein unseres  Volkes,  auch  der  gebildeten  Kreise,  ein  sehr  dehnbarer, 
und  es  hält  schwer,  feste  Grenzen  zu  stecken.  Wie  viele  Männer, 
die  Tag  für  Tag  „zur  Anregung  oder  zur  Beförderung  der  Verdauung“ 
nach  den  Mahlzeiten  „nur  Ein  Glas“  Branntwein  oder  Likör  zu  sich 
nehmen,  oder  täglich  „nur  Eine“  Flasche  V ein  tiinken,  halten  sich 
für  durchaus  „mäßig“  und  können  es  nicht  glauben,  wenn  der  Arzt 
gewisse  nervöse  Störungen  mit  jenen  Gewohnheiten  in  Zusammenhang 
bringen  will  Tausende  gewöhnen  sich  allerdings  an  diese  Genüsse 
durch  Jahre,  vielleicht  durch  das  ganze  Leben  ungestraft.  Ich  kannte 
einen  Weinhändler,  der  täglich  an  die  20  Schoppen  leichten  W eines 
trank  und  der,  ohne  nervös  zu  werden,  ein  sehr  hohes  Alter  (über  <0) 
erreichte.  Aehnliche  Beobachtungen  wird  jeder  Arzt  aus  seiner  Er- 
fahrung berichten  können.  Aber  sie  sind  Ausnahmen.  Nicht  m der 
an  sich  geringen  Einzeldosis,  sondern  in  der  fortgesetzten  Durch- 
spülung des  Körpers  mit  Alkohol  in  noch  so  kleinen  Mengen,  m der 
kumulativen  Wirkung,  ist  hier  die  Benachteiligung  des  Nervensystems 
zu  erblicken.  Eine  Biesennatur  mag  sich  ihr  entziehen,  der  Durch- 
schnittsmensch fällt  ihr  anheim.  Wo  ist  also  die  Grenze  zwischen 
Mäßigkeit  und  Mißbrauch?  In  Zahlen  ausgedruckt,  wurde  das  tägliche 
Maximum  für  den  gesunden  Erwachsenen  etwa  auf  /2  Flasche  leichten 
Weines  oder  auf  1-2  Glas  Bier  zu  bestimmen,  stärkere  Alcoholica 
aber  nur  als  besondere  Ausnahmen  zu  gestatten  sein  ^cliüger  abei 
ist  es  das  Maß  individuell  zu  bestimmen.  Das  Uebeimaß  langt  da 
an  wo  nach  dem  Genuß  alkoholischer  Getränke  vorübergehende,  noch 
so’ leichte  Erscheinungen  der  Vergiftung  eintreten,  wie  Iv01'jesnonen 
zum  Kopfe  daher  Kötung  des  Gesichts,  Pulsbeschleunigung,  Hitze  und 
nach  einiger  Zeit  Ermüdungsgefühl.  Wer  diesen  Initialerschemiingen 
des  akuten  Alkoholismus  im  täglichen  Leben ^volie  Aufmer 
schenkt,  der  wird  es  in  der  Hand  haben,  die  Schranke  des  Beko 
liehen  nicht  zu  überschreiten.  Mit  dem  Hinweis  auf  diMe  be  bstbe 
obachtung  wird  der  Arzt  bei  Verständigen  und  Willenski  afti^n  ehei 
die  passende  Vorschrift  treffen  als  mit  Bezifferung  des 
Die  Zweckmäßigkeit  des  Alkohols  als  Arzneimittel  bei  schwellen 
Konstitutionen  gehört  in  andere  Kapitel.  Erwähnt  sei  nur  nocF , daß 
man  oft  Veranlassung  haben  wird,  z.  B.  bei  plethonschen  Individuen 
mit  nervöser  Anlage,  bei  großer  Neigung  zu  Konges- 
Erregbarkeit  vor  Allem  aber  bei  ausgesprochenem  kauiei  rum,  im 
besondere Tei  Dipsomanie,  den  Genuß  geistiger  Getränke  ganz  zu 
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Abgeschlagen h ei t , Unlust,  Reizbarkeit,  Appetitlosigkeit,  unruhiger 
Schlaf,  Zittern  der  Hände,  sind  dem  starken  Rauchen  zur  Last  zu 
legen.  Ein  Hinweis  auf  die  jedem  Raucher  bekannte  akute  Nikotin- 
vergiftung („Rauchkater“)  genügt,  um  die  intensive  Einwirkung  auf 
das  Nervensystem  zu  illustrieren.  Besonders  gefährdet  sind  die  un- 
mäßigen Cigarrettenraucher  und  diejenigen,  welche  nur  „importierte“ 
Cigarren  rauchen.  Meist  wird  man  mit  dem  gänzlichen  Verbot  des 
Tabaks  weiter  kommen  als  mit  dem  Gebot  der  Mäßigung.  Man  darf 
aber  mit  dem  Verbote  nicht  zu  lange  warten.  Ist  bei  dem  Raucher 
erst  einmal  Widerwille  gegen  den  Tabak  eingetreten,  so  ist  es  für 
die  völlige  Wiedererstarkung  der  Nerven  gewöhnlich  zu  spät. 

Sehr  häufig  addieren  sich  die  Wirkungen  der  erwähnten  Intoxi- 
kationen. Starke  Trinker  sind  gewöhnlich  auch  starke  Raucher.  Der 
Arzt  muß  daher  beide  Feinde  der  Gesundheit  vorkommenden  Falles 
gleichzeitig  in  das  Auge  fassen.  Ebenso  soll  hier  nur  kurz  die  be- 
kannte, aber  für  die  Prophylaxe  wichtige  Thatsache  verzeichnet  werden, 
daß  Exzesse  in  Venere  häufig  sich  mit  Alkoholismus  paaren,  und 
daß  dieser  wie  der  Tabaksmißbrauch  weitere  Mißbräuche  oft  genug 
im  Gefolge  hat,  insonderheit  den  Gebrauch  der  Narcotica  (Morphium, 
Chloral  etc.). 


II.  Allgemeine  Diätetik. 

Es  wurde  oben  begründet,  daß  und  warum  der  Ernährung  nerven- 
schwacher oder  nervenkranker  Menschen  das  größte  Gewicht  bei- 
gelegt werden  muß.  Wir  haben  uns  also  zunächst  mit  der  Er- 
nährung des  Nervenkranken  zu  beschäftigen.  Die  Diätetik  im 
weiteren  Sinne  befaßt  sich  aber  auch  mit  der  gesamten  übrigen 
Lebensweise  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung. 

1.  Allgemeine  Grundsätze  in  der  Ernährung. 

Giebt  es  eine  besondere  für  Nervöse  und  Nervenkranke  allgemein 
maßgebende  Diät?  Kennen  wir  Stoffe,  die  dem  Nervensysteme  be- 
sonders nützlich  oder  schädlich  sind?  Von  diesen  Fragen  kann  nur 
die  letzte  bejaht  werden.  Ein  Ernährungsschema  für  Nervenschwache 
aufzustellen,  wäre  ein  verfehltes  Unternehmen;  auch  hier  muß  in- 
dividualisiert werden.  Nur  insofern  ist  es  berechtigt,  von  einer  Diät 
für  Nervenleidende  zu  sprechen,  als  notorisch  schädliche  Speisen,  Ge- 
tränke und  Genußmittel  ausgeschlossen  werden  müssen.  Im  übrigen 
haben  für  den  nervös  Veranlagten  oder  Erkrankten,  soweit  diese 
nicht  mit  konstitutionellen  Anomalien  behaftet  sind,  die  allgemein 
anerkannten  Grundsätze  der  rationellen  Ernährung  ihre  Geltung,  und 
zwar  ebensowohl  in  quantitativer  wie  in  qualitativer  Beziehung.  Es 
versteht  sich,  daß  ebenso  die  Ueberernährung  wie  die  ungenügende 
Nahrungsaufnahme  dem  Nervensysteme  nachteilig  ist.  Da  die  Ge- 
schwindigkeit, mit  welcher  Verdauung,  Resorption,  Assimilation  und 
Verbrennung  ablaufen,  bei  nervösen  Individuen  großen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  so  kann  man  keineswegs  immer  aus  dem  Ernährungs- 
zustände auf  die  Quantität  der  zugeführten  Nahrung  zurückschließen. 
Es  kann  ein  mittlerer  oder  geringerer -Ernährungszustand  bestehen 
trotz  übermäßig  reichlicher  Zqfulir  zweckdienlicher  Nährstoffe,  und 
umgekehrt  kann  bei  spärlicher  Nahrung  doch  ein  verhältnismäßig 
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o-uter  Ernährungszustand  vorhanden  sein.  Mit  anderen  Worten  kann 
bei  quantitativ  noch  so  verschiedener  Nahrungszufuhr  doch  Einnahme 
nnd  Ausgabe  sich  gleich  bleiben,  Stoffwechselgleichgewicht  bestehen. 
Der  Verbrauch  hängt  eben  ganz  von  der  Arbeitsleistung  ab,  und 
diese  bewegt  sich  bei  Nervenkranken  bald  nach  oben,  bald  nach  unten 

von  der  Mittellinie.  . . 

Wenn  also  ein  guter  Ernährungszustand,  dem  wir  bei  nervösen 
Menschen  sehr  häufig  begegnen,  durchaus  noch  kein  Beweis  für  eine 
zweckmäßige  Ernährung  ist,  so  ergiebt  sich  daraus  für  den  Arzt  die 
Pflicht,  sich  unter  allen  Umständen  über  den  täglichen 
Küchenzettel  seines  Klienten  genau  zu  unterrichten 
und  etwaigen  Mißbräuchen,  zunächst  in  dem  Sinne  des 
Zuviel  oder  des  Zuwenig  entgegenzutreten. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Qualität,  die  Zusammensetzung  der 
N a li r u n g.  Mit  dem  allgemeinen  Schlagwort  „der  Nervenschwache  muß 
kräftig  genährt  werden“  kann  viel  Unheil  angerichtet  werden,  wenn 
man  unter  kräftiger  Nahrung,  wie  herkömmlich,  _ die  überwiegende 
Zufuhr  von  Eiweißstoffen  versteht.  Der  Mensch  ist  zum  Omnivoren 
geschaffen,  unser  Zeitalter  aber  hat  ihn  durch  Uebertreibung  dei 
Fleischfütterung  vielfach  zum  Karnivoren  umgestaltet.  Eicht  zum 
kleinsten  Teile  beruht  darin  die  Ursache  der  in  den  „besseren  Ständen" 
verbreiteten  Nervosität.  Es  soll  hier  nicht  untersucht  werden,  ein 
wie  großer  Anteil  von  Schädlichkeiten  dem  Fleisch  als  solchem  oder 
den  in  ihm,  besonders  in  dem  Beefsteak,  Roastbeef  etc.  enthaltenen 
Extraktivstoffen  zukommt;  darüber  aber  kann  kein  Zweifel  bestehen, 
daß  das  Verarbeiten  übergroßer  Mengen  von  h lei  sch,  Eiern 
und  anderen  vorwiegend  eiweißhaltigen  Nahrungs- 
mitteln dem  Nervensystem  unzuträglich  ist.  Vielleicht 
ist  es  gerade  die  auf  solche  Weise  bewirkte  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels, welche  die  von  uns  (s.  weiter  oben  S.  9)  vermutete  rascher 
und  massenhafter  vor  sich  gehende  De-  und  Regeneration  des  Nerven- 
gewebes erklärt.  Die  nicht  wegzuleugnenden  Triumphe,  welche  dei 
Vegetarianismus  bisweilen  feiert,  verdankt  er  den  Exzessen  m 
der  Fleischfütterung.  Weit  entfernt,  jener  in  das  Extrem  ven uiten 
Sekte  von  Diätetikern  das  Wort  reden  zu  wollen,  bin  ich  doch  dei 
Ansicht,  daß  sich  die  Aerzte  das  Gute  und  Brauchbare  llnei  Leh  ^ 
die  reichlichere  Verwendung,  bessere  Ausnutzung  und  schmackhaftere 
Zubereitung  der  Veffetabilien  zu  nutze  machen  sollten.  In  noch  hoheiem 
Maße  Tder  Gesunde  bedarf  der  neuropathisch  Veranlagte  einer  aus 
animalischer  und  vegetabilischer  Kost  richtig  g e m 1 s c h t e n N all  1 u n 
Diese  soll,  wie  Penzoldt  (s.  Abt.  VI  m Band  IV)  ausfuhit,  ‘ 
Stoffe  Eiweiß,  Fett  und  Kohlehydrate  ungefähr  m dem  V erlia  ^ 

1 : Wie’vie”  to ‘Nervöse  oder  Nervenkranke  an  Nahrung  insgesamt 
an  Nährstoffen  im  einzelnen  braucht,  das  läßt  sich  nicht  m bindende 
Zahlen Ausdrücken.  Das  Ausmaß  muß  sich  nach  der  Körpergröße, 
nach  den  Gewohnheiten  und  der  Arbeit  des  einzelnen  Individuums 
richten  Es  ist  selbstverständlich,  daß  der  arbeitende 
mehr  braucht  und  verträgt  als  der  ruhende  der  noch  berufsthatig 

sÄchmtauTdÄtung  des  Zustandes  anderer 
Ore-ane  für  das  Nervensystem,  auf  die  Abhängigkeit  des  letzteien  < 
der  Gemeingefühle  von  dem  gesetzmäßigen  Wechsel  zwischen  rga  - 
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ruhe  und  Organarbeit  hingewiesen.  Unthätigkeit  ebenso  wie  über- 
mäßige Anstrengung  der  nutritiven  Organe  wirken  störend  auf  das 
Nervensystem  zurück.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Aufgabe,  auf  der 
einen  Seite  den  Digestionsorganen  Arbeit  abzunehmen,  auf  der  anderen 
Seite  den  der  Unthätigkeit  verfallenen  Verdauungswerkzeugen  mehr 
Arbeit  zuzumuten,  anstatt  sie  zu  verwöhnen  und  zu  verzärteln  — 
„Schonung  und  Uebung“ ! (F.  A.  Hoffmann.) 

Wir  müßten  anderen  Abschnitten  dieses  Handbuches  vorgreifen, 
wollten  wir  auf  die  Einzelheiten  in  der  Ernährungslehre  hier  ein- 
gelien.  Dä  Nervenkranke  im  allgemeinen  sich  bei  der  dem  Gesunden 
zweckdienlichsten  Ernährungsweise  am  besten  befinden,  können  wir 
auf  die  in  dem  allgemeinen  Teile  der  Verdauungskrankheiten  (in 
Band  IV  S.  215  ff.)  von  Penzoldt  gegebenen  Regeln  hinweisen  und 
uns  mit  den  eben  erörterten  Grundsätzen  begnügen,  denen  wir  noch 
die  Besprechung  einiger  besonders  wichtiger  Punkte  im  Nachstehenden 
hinzufügen. 

Wie  bereits  erwähnt,  kennen  wir  eine  Anzahl  von  Genußmitteln, 
welche  an  sich  oder  doch  im  Uebermaß  als  schädlich  für  das  Nerven- 
system angesehen  und  daher  im  Diätzettel  beschränkt  oder  ganz 
gestrichen  werden  müssen.  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  das 
über  den  Alkohol,  Kaffee  etc.  (oben  S.  15  und  33—34)  Gesagte. 

Großes  Gewicht  muß  auf  Regelmäßigkeit  in  der  Ernährung 
Nervenkranker  gelegt  werden.  Im  allgemeinen  hält  die  Spannkraft 
des  Neuropathen  nicht  lange  vor,  und  da  ihm  andererseits  Ueber- 
ladungen  des  Magens  durch  zu  große  Mahlzeiten  Mißbehagen  ver- 
ursachen, so  ist  wohl  die  alte  Regel  von  3 Haupt-  und  2 Neben- 
mahlzeiten mit  dreistündigen  Zwischenräumen  das  Gegebene.  Der 
nervös  Veranlagte  hat  gewöhnlich  die  Neigung,  morgens  wenig,  abends 
viel  zu  genießen.  Wie  das  subjektive  Allgemeinbefinden  von  der 
Misere  der  ersten  Tagesstunden  allmählich  sich  zur  Euphorie  mit 
ihrem  Höhepunkt  in  den  Abend-  oder  Nachtstunden  erhebt,  so  erreicht 
auch  häufig  das  Nahrungsbedürfnis  am  Abend  einen  unnatürlichen 
Grad.  Während  der  Gesunde  sich  morgens  frisch  und  arbeitslustig, 
abends  ermüdet  fühlt,  wächst  die  körperliche  und  geistige  Leistungs- 
fähigkeit der  neurasthenisch  Veranlagten  im  Laufe  des  Tages.  Wird 
infolge  des  am  Abend  unnatürlich  gesteigerten  Wohlbefindens  ein 
gewisses  Maß  der  Arbeitsleistung  überschritten,  so  folgt  während  der 
Nacht  die  Reaktion:  unruhiger,  unterbrochener  Schlaf  und  Mißbehagen, 
Müdigkeit,  Abspannung  beim  Erwachen.  Dieser  Typus  inversus  muß 
ärztlicherseits  so  früh  wie  möglich  bekämpft  werden.  Mau  verlange, 
daß  der  Nervöse  frühzeitig,  — etwa  3 Stunden  vor  dem 
Schlafengehen  — zu  Abend  esse,  und  beschränke  die 
A b e n d m a li  1 z e i t auf  ein  möglichst  geringes  Maß,  auf 
leicht  Verdauliches  und  wenig  Fleischspeisen.  Man  erreicht  damit, 
abgesehen  von  ruhigerem  Schlafe,  daß  die  beim  Aufstehen  vorhandene, 
oft  bis  zum  Ekel  gesteigerte  Anorexie  bei  beharrlicher  Durchführung 
allmählich  einem  regeren  Verlangen  nach  dem  ersten  Frühstücke 
weicht.  Auch  der  Appetit  zur  Mittagszeit  wird  ein  regerer,  wenn 
die  Verdauungswerkzeuge  nicht  am  Abend  zuvor  überanstrengt  worden 
sind.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  unter  gesunden  Verhältnissen  die 
Nahrungszufuhr  vor  und  während  der  Tagesstunden , in  denen  das 
Nervensystem  arbeitet,  reichlicher  sein  sollte  als  vor  der  nächtlichen 
Ruhezeit.  Das  augenblickliche  Behagen  und  die  Anregung,  welche 
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der  Nervöse  bei  lukullischen  Genüssen  in  späten  Abendstunden 
empfindet,  täuschen  ihn  über  seinen  wahren  Gesundheitszustand  hinweg. 
Der  Nervenstarke  erträgt  die  in  der  besseren  Gesellschaft  üblichen 
späten  Tafeleien  ungestraft,  dem  Nervenschwachen  sind  sie  Gift,  für 
welches  er  mit  Crapula,  Migräne,  Gähnen,  Müdigkeitsgefühl,  Unfähig- 
keit zur  Arbeit  büßen  muß.  Demgemäß  kann  der  Nervöse  nicht  ein- 
dringlich genug  vor  Unregelmäßigkeiten  und  Exzessen  der  angeführten 
Art  gewarnt  werden. 

Es  versteht  sich,  daß  überall  da,  wo  der  Arzt  Verkehrtheiten  in 
der  Ernährung,  sei  es  in  Bezug  auf  die  Menge,  Zusammensetzung 
oder  die  zeitliche  Aufnahme  der  Nahrung  bei  nervösen  Klienten  an- 
trift, die  Einführung  des  verbesserten  Regimes  nicht 
plötzlich  und  gewaltsam  erfolgen  darf.  Eine  tief  eingewurzelte 
schlechte  Gewohnheit  kann  ohne  Schaden  für  die  Nerven-  und  Geistes- 
arbeit nur  allmählich  ausgerottet  werden.  Das  beweisen  die  Bei- 
spiele von  gesteigerter  Nervosität  bei  plötzlichem  Uebergang  von  der 
bisher  gewohnten  Kost  zum  Vegetarianismus,  zur  Entfettung,  zur 

ScHKOTH’schen  Kur  und  ähnliches. 

2.  Diätkuren.  Wir  haben  bisher  nur  den  Nervenkranken  mit 
entern  oder  mittlerem  Ernährungszustand  im  Auge  gehabt.  Diese 
Kategorie  hat,  wie  wir  ausführten,  die  Vorschriften  der  physiologischen 
Ernährungslehre  zu  befolgen.  Bestehen  aber  Ernähiungsstöi ungen 
oder  Stoffwechselanomalien,  deren  Beziehungen  zur  Neuropathologie  oben 
gekennzeichnet  wurden,  sei  es  als  Ursache  oder  als  Folge  von  Neu- 
rosen, dann  werden  wir  uns  veranlaßt  sehen,  besondere  diätetische 
Kuren  anzuordnen.  Nur  eine  eingehende  Berücksichtigung  des  All- 
gemeinzustandes wird  hier  das  Richtige  treffen.  Die  Anzeigen  unc 
Erfolge  der  Mastkuren  sollen  im  folgenden  Kapitel  eingehend  ge- 
würdigt werden  (vergl.  Binswangeb,  Ernährungskuren  bei  Nerven- 
krankheiten). N eben  den  mageren  und  an ämischen  giebt  es  aber  nicht 
selten  fettleibige  Nerven-  und  Geisteskranke  Ist  die  Fettleibigkeit 
nur  die  Folge  einer  unthätigen  oder  trägen  Lebensweise  so  ist  die 
Abhilfe  vor  allem  in  der  Ermunterung  zu  lebhafterer  Anspannung 
des  Körpers  und  Geistes  zu  suchen.  Zu  diesem  Zwecke  kann  die 
Aufstellung  und  Einhaltung  einer  bestimmten  Tagesordnung  nicht 
genug  empfohlen  werden.  Ich  pflege  Kranken,  bei  denen  gioße 
Neigung  zur  Beschaulichkeit  und  Nichtsthuerei,  häufig  veranlaßt  du 
hypochondrische  Vorstellungen,  besteht  einen  genauen  Stundenplan 
aufzuschreiben  oder  zu  diktieren  in  welchem  korperlic he  Bei *eg. m 
wie  Spaziergänge  und  Gymnastik,  mit  geistiger  Aibeit  wie  Lese  , 
Lernen  Schreiben,  und  leichten  Beschäftigungen,  wie  Handarbeiten, 
Legespielen,  Dammbrett,  Domino  etc.  unter  Führung  der  Stundenuhl 

in  passender  Weise  abwechseln.  ^ 1t  vmi 

Liegt  aber  von  Haus  aus  die  Neigung  zur  Fettsucht  voi,  aou 
der  wir8  wissen,  daß  sie  eine  neuropathische  Disposition  bedingen 
kann  so  erweist  sich  oft  eine  Entfettungskur  als  sehr  nutri.cE 
In  Bezug  auf  diese  sei  auf  die  Abhandlung  von  E.  1 beiibeb  (Abt.  I 
in  Bd  II  S 4 ff)  verwiesen.  Ebenso  kann  es  sich  m manchen  I allen 
uin  die  Bekämpfung  anderer  Anomalien,  wie  Gicht  (ebendaselbst 
S 25 ff.)  Oder  Diabetes  (vergl.  von  Merino  ebendort  S.  81  ft.), 
Anämie  oder  Chlorose  (Listen  ebendort)  handeln. 

‘3.  Die  Diätetik  im  weiteren  Sinne  betrifft  außer  der  “jjj1 1 
auch  die  übrige  Pflege  des  Körpers  und  Geistes.  Im  Anschlu. 
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an  die  Ernährung  sei  zunächst  auf  die  Notwendigkeit  regelmäßiger 
und  ausgiebiger  Stuhlentleerungen  hingewiesen.  Auch  wurde 
bereits  erwähnt,  daß  die  Überwachung  und  Regelung  des  ge- 
schlechtlichen Verkehres  Nervöser  in  den  Bereich  der  ärzt- 
lichen Thätigkeit  gehört. 

Nicht  nur  in  der  körperlichen  Erziehung  des  Kindes  und  zur 
Erholung  von  Ueb eran strengungen , wovon  bereits  die  Rede  war, 
sondern  in  gleichem  Maße  in  der  Diätetik  des  Nervösen  überhaupt 
ist  das  größte  Gewicht  auf  den  Genuß  frischer  guter  Luft  zu 
legen,  nicht  minder  aber  auf  zweckdienliche  Temperatur  in  der  Um- 
gebung. Der  Nervöse  hat  zwar  in  der  Ruhe  gewöhnlich  großes 
Wärmebedürfnis,  aber  dieses  Bedürfnis  ist  manchen  Schwankungen 
unterworfen.  Bei  gleicher  Zimmerwärme  fühlt  er  sich  in  dem  einen 
Augenblicke  höchst  behaglich,  im  nächsten  frostig  und  unerträglich 
heiß  im  Kopfe.  Das  einzige  Mittel  gegen  diese  pathologische  Perversion 
der  Empfindung,  welche  auf  der  dem  Nervösen  eigenen  Labilität  des 
vasomotorischen  Gleichgewichtes  beruht,  ist  strenge  Einhaltung  einer 
mittleren  Temperatur  in  den  Arbeite-  und  Wohnräumen.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  daß  dem  erregbaren  Neuropathen  kühlere  Tem- 
peraturen zuträglicher  sin d.  Das  empfindet  dieser  auch  selbst, 
wenn  er  sich  in  kühler  Außenluft  bewegt,  ja  bei  Vielen  hören  alle 
Beschwerden  im  Freien  auf,  um  alsbald  in  der  Zimmerluft  wieder- 
zukehren. Der  Arzt  soll  daher  darauf  halten,  daß  in  den  Wohn- 
räumen Thermometer  aufgehängt  werden,  und  daß  in  dem  Aufenthalts- 
raume die  Temperatur  durchschnittlich  auf  16 — 17,5  C (13 — 14"  R) 
erhalten  werde.  Höhere  Wärmegrade  bedingen  eine  Erweiterung  der 
Hautgefäße,  stärkere  Wasserabgabe  in  die  (in  geheizten  Räumen)  stets 
trockenere  Luft  und  steigern  das  Wärmebedürfnis  ins  Unendliche. 
Durch  konsequente  Einhaltung  einer  mittleren  Zimmertemperatur  tritt 
dagegen  mit  der  Zeit  eiue  Akkommodation  der  vasomotorischen  und 
der  temperaturempfindenden  Nerven  ein.  Wie  diese  durch  Kaltwasser- 
behandlung etc.  abgehärtet  werden,  davon  soll  in  einem  folgenden 
Kapitel  ausführlich  die  Rede  sein  (vergl.  v.  Hösslin,  Algem.  Hydro- 
therapie). 

In  unerhörter  Weise  wird  gegen  die  oben  erwähnten  Vorschriften 
vielfach  gesündigt  in  Schulen,  Bureaus,  Anstalten.  Die  große  Ver- 
breitung der  Neurasthenie  unter  Beamten.  Schreibern  etc.  ist  sicher- 
lich zu  einem  nicht  geringen  Teil  auf  den  Aufenthalt  in  über- 
heizten Räumen  zurückzuführen,  wie  die  häufige  Klage  über 
Kopfkongestionen,  Kopfdruck  u.  ähnl.  beweist.  Auf  diesen  Punkt 
kann  ärztlicherseits  im  öffentlichen  wie  im  privaten  Leben  nicht  nach- 
drücklich genug  hingewiesen  werden.  Die  technischen  Erfindungen 
der  Neuzeit  in  Bezug  auf  Regul ierbarkeit  von  Oefen  und  Oentral- 
lieizungen  kommen  uns  hier  zu  Hilfe  und  entziehen  den  Ent- 
schuldigungen der  Schul-  und  Bureauvorstände  den  Boden. 

Was  von  der  Bevorzugung  kühlerer  Luft  bei  Tage,  das  gilt,  in 
gleicher  Weise  von  der  Nacht.  Der  Nervenkranke,  soweit  er  nicht 
schon  sehr  anämisch  und  entkräftet  ist,  soll  in  kühler  Temperatur, 
möglichst  auch  im  Winter  im  ungeheizten  Schlafzimmer 
schlafen.  Auch  nach  dieser  Richtung  kann  gesündigt  werden  durch 
Uebertreibung,  durch  zu  lange  dauerndes  Aufsperren  der  Fenster  in 
der  Winterzeit.  Denn  Kälte  ist  ein  sehr  energischer  Nervenreiz,  der 
sich  in  gemäßigter  Anwendung  als  nützlich,  im  Uebermaß  als  schäd- 
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lieh  erweist.  Wie  bei  sehr  großer  Winterkälte  der  nervöse  Mensch 
erregbarer  wird,  so  schläft  er  auch  in  allzu  kühlem  Raume  wenig 
oder  unruhig.  Als  unterste  Grenze  für  die  Temperatur  des  Schlaf- 
zimmers möchte  ich  6—7  0 C empfehlen. 

Blutarme  Nervenkranke  können  häufig  abends  nicht  einschlafen, 
oder  erwachen  nach  kurzem  Schlafe  wieder,  weil  sie  im  Bette  nicht 
warm  werden.  In  solchen  Fällen  ist  es  ratsamer,  das  Bett  mit  Wärm- 
flaschen vorzuwärmen,  als  die  Zimmerwärme  durch  Heizen  zu  erhöhen. 

Eine  der  Hauptaufgaben  der  Diätetik  ist  die  Sorge  für  das 
richtige  Maß  von  Ruhe  und  Bewegung.  Gegen  heftige 
Nervenschmerzen,  gegen  Lähmungen  und  Krämpfe,  insbesondere 
gegen  alle  akuten  Nervenleiden  empfiehlt  sich  im  allgemeinen  die 
Ruhigstellung  der  befallenen  Teile  oder  des  ganzen  Körpers.  Das 
Gegenteil,  wie  die  Ueberanstrengung  eines  gelähmten  Armes,  weitere 
Fußwege  bei  bereits  paretischen  Beinen,  anstrengendes  Reiten,  Wagen- 
und  Eisenbahnfahrten  etc.  haben  schon  manche  ursprünglich  leichte 
Affektion  zu  einer  schweren  gemacht,  während  andererseits  kon- 
sequente Schonung  gelähmter  oder  neuralgischer  Nerven  häufig  als 
das  beste  Gegenmittel  gegen  Ueberanstrengung  anzusehen  ist.  Ebenso 
notwendig  ist  bei  geistig  überanstrengten,  wie  überreizten  Nerven- 
kranken die  geistige  Ruhe.  Wie  viele  Neurasthenische  versinken 
immer  tiefer  in  den  Abgrund  von  Beschwerden,  solange  die  geistige 
Anspannung,  die  Aufregungen  und  Sorgen  auf  ihnen  lasten,  und 
schnellen  erst  nach  Beseitigung  dieser  Momente  wieder  empor;  wie 
viele  Hysterische  werden  empfindsamer  und  erregter  durch  ihre  Um- 
gebung, weil  diese  aus  Mangel  an  Verständnis  für  den  Geisteszustand, 
statt  für  Ruhe  zu  sorgen,  immer  neue  Anlässe  für  Gemütsbewegung 
herbeiführt,  zum  Widerspruch  und  zur  Abwehr  reizt  und  eine  un- 
unterbrochene Kette  von  Exzessen  der  motorischen,  sensiblen  oder 
affektiven  Thätigkeit  unbeabsichtigt  zum  Ausbruche  bringt.  Hier  bietet 
sich  der  ärztlichen  Fürsorge  eine  höchst  dankbare  Gelegenheit  zu 
wirksamem  Eingreifen.  Aber  auch  die  entgegengesetzte  Forderung, 
die  Ermunterung  zu  regerer  Körperbewegung  und  gei- 
stiger Beschäftigung,  ist  häufig  genug  die  erste  Bedingung  zur 
Besserung  oder  Genesung.  Nicht  gering  ist  die  Zahl  solcher  nervöser 
Individuen,  die  der  Apathie  verfallen  oder  in  übertriebener  Aengst- 
liclikeit  jede  Anstrengung  vermeiden,  nicht  selten  die  Neigung,  ohne 
Not  das  Sopha  oder"  Bett  aufzusuchen.  Nur  zu  häufig  beobachten 
wir,  wie  dieser  Willens-  und  Thatenmangel  (sogen.  Abulie)  dalnn 
führt,  daß  den  ganzen  Inhalt  des  Seelenlebens  nur  noch  das  eigene 
Ich,  die  hypochondrische  Selbstbetrachtung  bildet.  Da  gilt  es,  das 
sinkende  Wrack  über  Wasser  zu  halten  und  durch  täglich  erneute 
Vorstellungen  und  Ermunterungen,  durch  Ablenkung  von  dem  unter 
einem  schweren  Drucke  stehenden  Gedankenkreise  die  A\  lllenskralt 
zu  beleben  und  die  Lebenslust  zu  wecken. 

Es  ist  unmöglich,  allgemeine  Regeln  in  den  angedeuteten  Richtungen 
zu  geben.  Nur  eingehende  Beobachtung  und  gereifte  Erfahrung  wird 
den  richtigen  Mittelweg  zwischen  der  Verordnung  schonender  Ruhe 
auf  der  einen,  und  der  Aneiferung  zu  rühriger  Thätigkeit  aut  der 
anderen  Seite  finden.  Die  Art  und  Weise  der  körperlichen  und 
geistigen  Beschäftigung,  bei  welcher  die  psychische  Beeinflussung 
eine  wesentliche  Rolle  spielt,  muß  ebenso  von  der  Art  der  Erkrankung, 
wie  von  dem  Kräftezustand,  den  Lebensbedürfnissen  und  dem  Bit- 
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dungsgrad  abhängig  gemacht  werden.  In  späteren  Abschnitten 
wird  davon  die  Rede  sein,  daß  und  wie  man  zu  körperlichen 
Uebungen  gymnastische  und  andere  Apparate  (Kinesiotherapie) 
verwenden  kann. 

Es  ergiebt  sich  ans  dem  Gesagten,  daß  der  psychischen  Be- 
handlung ein  großer  Anteil  in  der  allgemeinen  Diätetik  des  Nerven- 
kranken zukommt.  Um  diesen  psychisch  beeinflussen  zu  können,  muß 
der  Arzt  sich  das  volle  Vertrauen  seines  Patienten  erwerben. 
Das  wird  ihm  nur  gelingen,  wenn  er  sich  möglichst  in  den  Seelen- 
und  Körperzustand  des  Kranken  hineinversetzt,  nicht  nur  die  berech- 
tigten. sondern  auch  die  weniger  berechtigten  Klagen  mit  Teilnahme 
anhört,  ohne  zunächst  Zweifel  und  Unglauben  zu  äußern  oder  gar  den 
Klagenden  lächerlich  zu  machen.  Ist  aber  erst  das  Vertrauen  gewonnen, 
dann  wird  auch  strengere  Kritik  vertragen  und  den  Verordnungen 
williger  Folge  gegeben.  Wie  wichtig  die  psychische  Behandlung  des 
Nervenkranken  ist,  welche  Erfolge  die  zur  rechten  Zeit  und  mit 
weiser  Mäßigung  ausgeübte  seelische  Vergewaltigung  zu  erzielen  ver- 
mag, davon  wird  in  einem  der  folgenden  Kapitel  ausführlich  die 
Rede  sein  (s.  Liebermeister,  Suggestion  und  Hypnotismus,  Psycho- 
therapie). 


Anhang. 

Haus-  oder  Anstaltsbehandlung? 

Im  Anhänge  zu  den  Ausführungen  über  die  allgemeine  Diätetik 
muß  schließlich  noch  die  Frage  erörtert  werden,  wie  und  wo  die  vor- 
geschlagenen Maßnahmen  und  die  in  den  folgenden  Kapiteln  besprochenen 
Heilverfahren  am  besten  durchgeführt  werden.  Viele  derselben 
gehören  ausschließlich  der  Hauspraxis  an,  andere  sind  nur  Gegen- 
stand der  Anstaltsbehandlung,  eine  dritte  Reihe  ist  an  beiden 
Orten  ausführbar.  Wie  schon  erwähnt,  soll  man  Nervenkranke  gewisser 
Kategorien  womöglich  den  Anforderungen  und  Reibungen  des  täglichen 
Lebens  entziehen.  Die  Fernhaltung  psychischer  Schädlichkeiten,  welche 
Beruf  und  Familienleben  oft  mit  sich  bringen,  die  ruhige,  gleichmäßige, 
nur  einem  Zwecke  dienende  Lebensweise,  die  Regelung  der  Diät,  die 
ständige  Aufsicht  des  Arztes,  das  alles  sind  schwerwiegende  Gründe, 
welche  in  der  Mehrzahl  zu  Gunsten  der  Anstaltsbehandlung 
sprechen.  Hierzu  kommt  noch,  daß  die  Anstalten  über  einen  Heil- 
apparat verfügen,  welcher  in  der  Privatpraxis  nicht  annähernd  geschafft 
werden  kann.  Wo  also  die  materielle  Lage  es  irgend  gestattet,  müssen 
wir  die  zeitweilige  Aufnahme  in  eine  gut  geleitete  Kuranstalt  anraten 
unter  Ueberwindung  der  vielfach  herrschenden  Voreingenommenheit 
gegen  die  „Nervenheilanstalten“  und  „Kaltwasserheilanstalten“.  Erste 
Voraussetzung  muß  bei  der  Verordnung  einer  Anstaltsbehandlung 
sein,  daß  der  in  Frage  kommende  ärztliche  Leiter  die  Gewähr 
streng  wissenschaftlicher  Durchbildung,  gereifter  Erfahrung  und  ge- 
wissenhafter Pflichterfüllung  giebt.  Leider  läßt  sich  nicht  leugnen, 
daß  in  manchen  derartigen  Anstalten  zu  schematisch  behandelt,  noch 
häufiger  aber  zu  viel  des  Guten  gethan  wird.  Auch  an  der  nötigen 
Aufsicht  über  die  gesamte  Lebensweise  der  Anstaltsgäste  fehlt  es  nicht 
selten,  und  — manche  Patienten  werden  zu  lange  festgehalten.  Aus- 
nahmen zugegeben,  läßt  sich  im  allgemeinen  sagen,  daß  eine  Nerven- 
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heilanstalt,  was  sie  in  der  mittleren  Aufenthaltsdauer  von  4—12  Wochen 
nicht  erreicht,  auch  nach  längerer  Zeit  nicht  erreichen  wird.  Gegen 
das  allzu  lange  Verweilen  der  Kranken  in  Anstalten  spricht  aber 
noch  der  wichtige  Umstand,  daß  es  schlaffe,  träge  Naturen  giebt, 
die  sich  an  die  Sorglosigkeit  und  Unthätigkeit  wie  an  eine  Not- 
wendigkeit gewöhnen,  und  unter  der  Autosuggestion,  krank  zu  sein 
und  behandelt  werden  zu  müssen,  den  letzten  noch  übrigen  Kest  von 
Willenskraft  völlig  einbüßen.  Aber  auch  von  Haus  aus  arbeits-  und 
lebenstüchtige  Nervenkranke  werden  durch  zu  lange  fortgesetzte  An- 
staltsbehandlung verzärtelt.  Der  Anstaltsarzt  muß  daher  die  genügende 
Erfahrung  und  den  Takt  besitzen,  seinen  Kurgast  zur  rechten  Zeit 
wieder  zu  entlassen,  entweder  wenn  er  sieht,  daß  die  Kur  abgeschlossen 
oder  vergeblich  gewesen  ist,  oder  wenn  der  Kranke  so  weit  wieder 
liergestellt  ist,  um  aufs  neue  in  die  alten  Verhältnisse  zurückzukehren. 
Wo  aus  Indolenz  oder  aus  noch  weniger  schönen  Gründen  diesen  Er- 
wägungen von  einer  Anstalt  nicht  entsprochen  wird,  da  ist  es  Recht 
und  Pflicht  des  Hausarztes,  seinen  Pflegebefohlenen  zurückzufordern. 

Ausnahmsweise  kann  eine  länger  (über  2—3  Monate)  ausgedehnte 
Anstaltsbehandlung  empfehlenswert  sein,  dann  nämlich,  wenn  in  den 
häuslichen  Verhältnissen,  wie  unausgleichbaren  Zwistigkeiten  der 
Familie  und  fehlerhafter  Erziehung,  die  Hauptursache  der  Erkran- 
kung gelegen  ist.  Immerhin  wird  in  solchen  Fällen,  wenn  möglich, 
mit  der  Zeit  eine  längere  und  dauernde  Trennung  von  der  Familie 
durch  Unterbringung  in  anderen  Familien  oder  Pensionaten  anzubahnen 
sein.  Selbstverständlich  wird  bei  P s y c h o s e n die  Dauer  des  Aufent- 
halts in  einer  Anstalt  meist  weit  größer,  ja  bisweilen  der  Lebenszeit 

entsprechend  sein  müssen.  . ...... 

Sehr  ratsam  ist  es.  wo  aus  äußeren  Gründen  die  Möglichkeit 
besteht,  die  Schroffheit  des  Ueberganges  vom  Leben  in  einer  Anstalt 
oder  an  einem  Kurort  in  das  Berufsleben  durch  einen  Ueb  er  gangs- 
auf enthalt  im  Wald,  Gebirge  oder  an  der  See  auszugleichen.  Da- 
durch gewöhnt  sich  das  in  der  Anstalt  nach  mancliei  Richtung  vei- 
wölmte  Nervensystem  allmählicher  an  die  ihm  drohenden  Schädlich- 


keiten des  Alltagslebens.  . 

Sind  die  materiellen  Voraussetzungen  für  den  Besuch  einer  An- 
stalt oder  eines  Kurortes  nicht  gegeben,  so  ist  die  Aufgabe  des  Aiz  ns 
eine  weit  schwierigere.  Auf  der  einen  Seite  fehlt  ihm  das  psychische 
wirksame  Moment  einer  Abwechslung  in  der  Behandlung,  und  anderer- 
seits muß  er  mit  vieler  Mühe  versuchen,  annähernd  entsprechende 
Heilbedingungen  zu  Hause  herzustellen.  Wie  wenig  und  unvollkommen 
dies  gewöhnlich  gelingt,  ist  zur  Genüge  bekannt.  Indessen  laßt  sicu 
bei  gutem  Willen  und  Unterstützung  durch  die  Angehörigen,  nament- 
lich wenn  diesen  die  nötige  Einsicht  nicht  fehlt,  in  Bezug-  auf  Luhe, 
Luft.  Fernhaltung  ungünstiger  Einflüsse,  hydropathische  Maßnahmen 
und  ähnl.  doch  manches  durch  Ueberlegung,  Improvisation  und  be- 
stimmte und  genaue  Vorschriften  erreichen.  Näheres  hierüber  wird 
ein  Teil  der  folgenden  Kapitel  enthalten. 
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II.  Ernährungskuren  bei  Nerven- 
krankheiten (Mastkuren). 

Von 

Dr.  Otto  Binswanger, 

Professor  an  der  Universität  Jena. 


Einleitung. 


Die  funktionellen  Nervenkrankheiten  gehen  sehr  häufig  mit  allgemeinen  und 
tiefgreifenden  Ernährungsstörungen  einher.  Vor  allem  sind  die  sogenannten  großen, 
diffusen  Neurosen,  die  Neurasthenie,  die  Hysterie  und  Epilepsie,  aber  auch  aus- 
geprägte Psychosen,  wie  die  Hypochondrie,  der  Erschöpfungsstupor  (Stupidität),  die 
Ämentia,  gewisse  Formen  der  Melancholie  etc.  mit  Zuständen  schwerster  Unter- 
ernährung verbunden.  Die  quantitative  Minderwertigkeit  der  psychischen  und 
nervösen  Leistungen  bildet  die  Grundlage  der  verschiedenartigsten  Krankheits- 
zustände, welche  pathogenetisch  den  Begriffen  der  IT eberermüduag,  Dauerermüdung 
und  Erschöpfung  untergeordnet  werden  können.  Die  Krankheitsäußerungen,  welche 
auf  diesem  Boden  erwachsen,  bestehen  teils  in  Symptomen  der  Uebererregung  (Reiz - 
Symptome),  teils  in  solchen  der  Hemmung  und  des  Ausfalls  bestimmter  psychischer 
oder  nervöser  Leistungen  (Schwächesymptome).  Je  nach  der  Intensität,  der 
Vereinigung  oder  dem  einseitigen  Vorwalten  dieser  oder  jener  Gruppe  von  Innerva- 
tionsstörungen unterscheiden  wir  klinisch  die  oben  genannten  Krankheitsfoi  men, 
welche  man  bei  einer  ätiologischen  Betrachtungsweise  als  E r s c h ö p f u n g s n e u r o s e n 
resp.  -psychosen  zusammenfassen  kann. 

Es  liegt  sehr  nahe,  die  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung,  die  auffällige 
Verringerung  der  Stoffwechselvorgänge,  die  mangelhafte  Blutbildung,  die  Herab- 
setzung der  Drüsenthätigkeit,  die  Schwäche  der  motorischen  Leistungen  mit  den  ge- 
nannten nervösen  Störungen  in  nähere  ursächliche  Beziehung  zu  bringen.  Um  über 
diese  Fragen  ins  Klare  zu  kommen  und  zugleich  eine  Unterlage  für  das  therapeu- 
tische Handeln  zu  gewinnen,  ist  es  notwendig,  kurz  die  allgemeinen  ätiologischen 
Bedingungen  darzulegen,  welchen  die  Beziehungen  beider  Kraukheitsvorgänge  untei- 
worfen  sind. 


I.  Allgemeine  Aetiologie  und  Pathologie. 

1 Ein  funktionelles  Nervenleiden  entwickelt  sich  auf  dem  Boden  einer  soge- 
nannten erblichen  Prädisposition.  Dieselbe  beruht  bekanntlich  nicht  auf  der 
Uebertrao-ung  einer  bestimmten  Nervenkrankheit  vom  Elter  auf  den  Nachkommen, 
sondern  auf  einer  bislang  kaum  näher  definierbaren  Veranlagung  zu  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  anatomischen  oder  funktionellen  Störungen  der  Entwickelung 
während  des  intra-  und  extrauterinen  Lebens.  Am  häufigsten  werden  einzelne  Indi- 
viduen hereditär  belasteter,  d.  h.  von  Geistes-  resp.  Nervenkrankheiten  durchseuchter 
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Familien  von  solchen  Entwickelungsstörungen  befallen.  Hierbei  kann  die  Frage 
unerörtert  bleiben,  auf  welche  Weise  zuerst  die  pathologische  Beschaffenheit  der 
Keimsubstanzen,  welche  die  Grundlage  dieser  Entwickelungshemmungen  und  ver- 
ringerten Wachstumstendenzen  darstellt,  zustande  gekommen  ist.  Auch  die  weitere 
Frage,  warum  solche  hereditär  bedingten  Entwickelungsstörungen  so  häufig  anato- 
mische und  funktionelle  Erkrankungen  des  Nervensystems  herbeiführen,  kann  uns 
hier  nicht  beschäftigen.  Es  muß  aber  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  eine 
ererbte,  d.  h.  eine  den  elterlichen  Keimsubstanzen  vor  der  Kopulation  innewohnende 
krankhafte  Veranlagung  durch  Keim  Schädigungen  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  herbeigefühlt  werden  kann.  So  ist  cs  durchaus  denkbar  und  auch  durch 
gewisse  klinische  Erfahrungen  bestätigt , daß  Nachkommen  von  Eltern,  welche  an 
Si/j/h  ilis,  Tuberkulose.  Carcinose  etc.  gelitten  hatten  und  bedeutsamen  Ernährungs- 
störungen unterworfen  waren,  konstitutionell  schwächliche  und  in  erhöhtem  Mafse 
zur  Entwickelung  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  disponierte  Individuen  sind. 
Eine  ererbte  Prädisposition  zur  Entwickelung  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
wird  dementsprechend  nicht  nur  bei  Individuen  angenommen  werden  dürfen,  welche 
ans  geisteskranken  resp.  nervösen  Familien  stammen,  sondern  gelegentlich  auch  bei 
solchen,  welche  auf  Grund  besonderer  ungünstiger  Ernährungsbedingungen  ihrer  väter- 
lichen oder  mütterlichen  Keimsubstanzen  schon  in  der  ersten  Anlage  eine  Schädigung 
aller  oder  einzelner  Keimbestandteile  erfahren  haben. 

2.  Von  theoretischem  Standpunkte  aus  müssen  von  diesen  ererbten  Prä- 
dispositionen zu  konstitutionellen  Scbwäckezuständen  diejenigen  Fälle  abgetrennt 
werden,  bei  welchen  ebenfalls  vom  Anfang  der  extrauterinen  Entwickelung  an  die 
Kennzeichen  einer  gestörten  Ernährung  gleichzeitig  mit  besonderer  Neigung  zur 
Entwickelung  von  Nervenkrankheiten  vorhanden  sind,  die  Ursachen  für  beide  Eeihen 
von  Erscheinungen  aber  in  Schädigungen  der  intrauterinen  Entwicke- 
lung zu  suchen  sind.  Hierher  gehören  die  klinischen  Beobachtungen  „angeborener“ 
konstitutioneller  Schwächezustände,  welche  nachweisbar  durch  Erkrankungen  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  oder  durch  traumatische  Schädigungen  der 
Frucht  während  der  intrauterinen  Entwickelung  oder  durch  lokal  bedingte  Cirku- 
lationsstöruugen  etc.  hervorgerufen  wurden.  In  praxi  lassen  sich  die  Fälle  dieser 
Kategorie  von  den  erstgenannten  schwer  trennen , weil  die  Aufhellung  der  ätio- 
logischen Bedingungen  für  die  angeborene  Verkümmerung  der  Entwickelung  sehr  oft 
lückenhaft  ist. 

3.  Diesen  beiden  Gruppen  stellen  diejenigen  Beobachtungen  gegenüber,  bei 
welchen  weder  aus  der  Anamnese,  noch  aus  dem  klinischen  Verlaufe  ein  Rückschluß 
auf  eine  ererbte  oder  intrauterin  erworbene  Prädisposition  zu  allgemeinen  Er- 
nährungsstörungen und  Nervenleiden  gerechtfertigt  ist.  Hier  stoßen  wir  wiederum 
auf  zwei  Unterabteilungen:  a)  Einmal  entwickelt  sich  auf  Grund  bestimmter  Schäd- 
lichkeiten (erschöpfende  Krankheiten,  grofse  Blutverluste , mangelhafte  Ernährung, 
körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung)  eine  allgemeine  Ernährungsstörung . 
welche  erst  in  der  Folge  nervöse  Krankheitserscheinungen  hervorruft,  b)  Ein  ander- 
mal setzt  die  Ernährungsstörung  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  Nervenleidens  ein, 
oder  geht  sogar  das  Nervenleiden  deutlich  den  nutritiven  Störungen  vorauf.  Soweit 
aus  dieser  Aufeinanderfolge  der  Krankheitserscheinungen  ein  Schluß  gezogen  werden 
darf,  so  ist  in  dem  ersten  Falle  die  Ernährungsstörung  die  Ursache  des  Nerven- 
leidens, während  in  dem  zweiten  das  umgekehrte  kausale  Verhältnis  stattfindet. 

Es  ist  vor  allem  das  Verdienst  eines  amerikanischen  Arztes  W.  Mitchell,  auf 
diesen  inneren  Zusammenhang  beider  Reihen  von  Erscheinungen  aufmerksam  ge- 
macht und  eine  rationelle  Therapie  angebahnt  zu  haben,  welche  gleichzeitig  die 
Ernährungsstörungen  und  das  Nervenleiden  zu  beseitigen  imstande  ist.  Entsprechend 
den  vielseitigen  Krankheitsäußerungen  und  der  konstitutionellen  Basis  derselben  war 
die  von  W.  Mitchell  geübte  Behandlungsmethode  nicht  auf  die  Beseitigung 
einzelnerKrankheitsäußer ungen  gerichtet,  sondern  bezweckte,  den 
kranken  Organismus  in  seiner  Gesamtheit  zu  heilen. 

Von  der  Erkenntnis  ausgehend,  daß  die  Störungen  des  Stoffwechsels  und  der 
Nerventhätigkeit  einander  unheilvoll  beeinflussen,  wurde  neben  den  Maßregeln  für 
eine  körperliche  Kräftigung  ein  gleichgroßes  Gewicht  auf  die  Beseitigung  der  den 
nervösen  Störungen  zu  Grunde  liegenden  oder  dieselben  zum  mindesten  mitbe- 
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dingenden  psychischen  Schädlichkeiten  gelegt.  Man  wird  demgemäß,  falls  man 
im  Anschluß  an  die  von  W.  Mitchell  eingefiihrtc  Behandlungsmethode  von  Mast- 
oder Ernährxmgskuren  hei  den  genannten  Nervenkrankheiten  spricht,  immer  die 
Thatsache  im  Auge  behalten  müssen,  daß  die  zur  Hebung  der  Unterernährung  be- 
stimmten Maßnahmen  nur  einen  Bruchteil  des  therapeutischen  Handelns  darstellen, 
und  daß,  um  der  gestellten  Aufgabe  Genüge  zu  thun , noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Heilfaktoren  hinzukommen  müssen,  welche  die  nervösen  Leistungen  und  den  psychi- 
schen Zustand  dieser  Kranken  günstig  zu  beeinflussen  imstande  sind. 

Im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  ist  das  W.  MiTCHELL’sehe  Heilverfahren  be- 
sonders nach  dieser  letztgenannten  Richtung  hin  weiter  ausgebaut  worden.  Während 
Playfair,  welcher  zuerst  und  am  meisten  zur  Verbreitung  dieser  Behandlungs- 
methode in  England  beigetragen  hat,  sich  noch  streng  an  die  Vorschriften  von  Mit- 
chell hielt,  darf  ich  mir  das  Verdienst  zuschreiben,  dieser  Behandlung  in  Deutsch- 
land zuerst  Eingang  verschafft  und  dieselbe  vervollständigt  zu  haben.  Von  besonderer 
Bedeutung  für  ihre  Ausgestaltung  waren  ferner  die  Arbeiten  von  Bürkart,  Leyden, 
Holst  u.  a. 

Die  Wirksamkeit  der  nachstehend  zu  erörternden  therapeutischen  Maßregeln 
ist  wesentlich  von  den  oben  geschilderten  verschiedenartigen  ätiologischen  Bedingungen 
der  mit  der  Nervenkrankheit  verbundenen  Ernährungsstörung  abhängig.  Auf  Grund 
meiner  Erfahrungen,  welche  jetzt  mehrere  hundert  Beobachtungen  umfassen,  sind 
folgende  allgemeine  Schlüsse  erlaubt: 

Die  Fälle  der  ersten  und  zweiten  Kategorie  bieten  daß  relativ  ungünstige 
Material.  Es  gelingt  wohl  durch  Ernährungskuren  und  die  damit  verknüpften 
anderweitigen  Mallnahmen  zur  Kräftigung  des  Muskelsystems,  zur  Verbesserung  der 
Blutbeschaffenheit  und  Beseitigung  der  nervösen  Krankheitserscheinungen,  wesent- 
lich beizutragen.  Man  wird  aber  sehr  häufig  die  Erfahrung  machen,  dal!  die  Besse- 
rungen nur  vorübergehender  Art  sind  und  daß  selbst  geringfügige  psychische  oder 
körperliche  Schädlichkeiten  das  ganze  Heer  von  Krankheitserscheinungen  wiedei 
hervorrufen.  Manchmal  wird  nur  eine  Besserung  des  Ernährungszustandes  erreicht, 
das  Nervenleiden  aber  nicht  wesentlich  geändert.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fallen 
mißlingt  die  Ernährungskur  überhaupt.  Am  vorteilhaftesten  für  die  Behandlung 
sind  die  Ernährungsstörungen,  welche  als  sogenannte  nervöse  resp.  hysterische 
Anorexie  bezeichnet  werden.  Sie  treten  fast  durchweg  in  der  Pubertätsperiode 
ein  und  entwickeln  sich  ganz  allmählich  aus  scheinbar  ganz  geringfügigen  An  angen 
zu  den  hochgradigsten  Zuständen  einer  monate-  und  jahrelang  andauernden  Unter- 
ernährung. Die  “Krankheit  beginnt  entweder  unter  dem  Bilde  einer  einfachen 
Appetitlosigkeit,  die  sich  langsam  zu  einer  förmlichen  Abneigung  gegen  ]eglic  e 
Nahrungsaufnahme  steigert,  oder  es  treten  zuert  heftige  Gastralgien  auf,  welche 
durch  die  Nahrungsaufnahme  hervorgerufen  resp.  verstärkt  werden.  Die  Franken 
vermeiden  es  dann,  häufiger  und  reichlicher  zu  essen,  um  diesen  Schmerzzustanden 

zu  entgehen,  und  es  entsteht  so  ganz  unmerklich  eme  Entwöhnung  von  legelm. 

und  ausgiebiger  Speiseaufnahme.  Der  aufmerksame  Beobachter  wird  neben  dem 
hervorstechenden  Krankheitsmerkmal,  der  mangelnden  Nahruugszufuhi  und . io  t 
schreitenden  Abmagerung,  das  Vorhandensein  zahlreicher  nervöser  und  l'V^  ^ 
Symptome  feststellen  können:  rasche  Ermüdbarkeit  bei  inteUektuellen  Leistungen, 
deprimierte  und  gereizte  Gemütsstimmung,  Schlafstörungen  ns  zm  » 
losigkeit,  Hyperästhesien  der  höheren  Sinnesnerven,  abnorme  Sensationen  im  bei 
innern  neuralgiforme  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Nackengegend,  in  dei  Tiefe  dei 
Orbita’  parästhetische  Empfindungen  der  Mundschleimhaut , Globusempfindungen, 
“Äitame Sehmern  i,!  den  Gelenta,  steigert» 

Muskelarbeit,  Spinal  Irritationen,  viscerale  Neuralgien  des  Intestinal 

“kt  Wenn  häufige.  Erbrechen  nnd  heftige  Druekemjndlichkeit  der 
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Gefolge  von  Genitalleiden  (Peveh)  aufgetreten  waren.  Die  nervöse  resp.  hysterische 
Anorexie  ist,  wie  schon  aus  den  geschilderten  ßegleitsymptoraen  hervorgeht,  nur  eine 
Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Neurose,  welche  unter  dem  Einfluß  des  physio- 
logischen Anreizes  der  Pubertiitsentwicklung  oder  anderer  Schädlichkeiten  zum  Aus- 
bruch gelangt  ist.  Die  Anamnese  wird  fast  immer  eine  ausgeprägte  erbliche  Be- 
lastung oder  wenigstens  eine  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  offenbar  werdende 
Entwickelungsstörung  (erschwerte  Dentition  mit  oder  ohne  Konvulsionen,  Pavor  noc- 
tumus,  verlangsamte  oder  beschleunigte  intellektuelle  Entwickelung  etc.)  des  Nerven- 
systems oder  des  Gesamtorganismus  auffinden  lassen.  Bemerkenswert  ist,  daß  in 
den  späteren  Kinderjahren  alle  diese  nervösen  Krankheitssymptome  ganz  schwinden, 
die  gesamte  körperliche  und  geistige  Entwickelung  einen  anscheinend  völlig  unge- 
störten Verlauf  nehmen  können,  bis  dann  in  der  Etappe  der  Geschlechtsreifung  die 
Entwickelungsstörungen  von  neuem  hervortreten.  Die  Schädigung  der  allgemeinen 
Ernährung  kann  bei  längerem  Bestehen  (2—3  Jahre)  des  Leidens  enorm  werden. 
Ich  habe  drei  junge  Mädchen  im  Alter  von  18,  19  und  20  Jahren  behandelt,  bei 
welchen  die  Reduktion  des  Körpergewichts  bis  auf  42,  45  und  52  Pfd.  fortgeschritten 
war.  In  allen  3 Fällen  gelang  es,  wie  ich  gleich  hier  hinznfügen  will,  den  Er- 
nährungszustand dauernd  zu  kräftigen,  bei  2 Patientinnen  wurden  zugleich  mit 
der  Hebung  der  Ernährung  auch  die  nervösen  und  psychischen  Krankheitserschei- 
nungen dauernd  beseitigt.  Ich  bin  in  der  Lage,  beide  Patientinnen,  von  denen 
die  eine  (diejenige,  welche  42  Pfd.  beim  Beginn  der  Behandlung  gewogen  hatte)  sich 
späterhin  verheiratet  hat  (mit  einem  Körpergewicht  von  110  Pfd.),  seit  8 Jahren 
bezüglich  ihres  geistigen  und  körperlichen  Befindens  zu  kontrollieren  und  darf  auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  von  einer  dauernden  Heilung  sprechen.  Die  3.  Pa- 
tientin (diejenige,  welche  45  Pfd.  gewogen  hatte)  hat  im  Laufe  der  letzten  9 Jahre 
vielfache  Schwankungen  sowohl  in  ihrem  geistigen  als  auch  körperlichen  Verhalten 
dargeboteu.  Das  Körpergewicht  ist  zeitweilig  wieder  bis  auf  79  Pfd.  herabgesunken 
(das  höchste  Gewicht  betrug  105  Pfd.),  doch  gelang  es  immer  wieder  relativ  leicht, 
durch  Regelung  der  Ernährung  und  bestimmte  geistig-diätetische  Vorschriften  diese 
Rückschläge  zu  bekämpfen. 

Die  dritte  Gruppe,  welche  die  erworbenen  Erschöpfungsneurosen  umfaßt, 
ist  für  die  Ernährungskuren  sehr  geeignet;  doch  werden  wir  hier  immer  sowohl 
bezüglich  der  Feststellung  des  Kurplans,  als  auch  der  Prognose  genau  die  ursäch- 
lichen Beziehungen  zwischen  den  Ernährungsstörungen  und  den  nervösen  Krankheits- 
erscheinungen erforschen  müssen.  Am  nächstliegenden  erscheint  die  Annahme,  daß 
die  mageren,  anämischen  und  muskelschwachen  Neurastheniker  die  besten  Chancen 
darbieten.  Dieselbe  führt  aber  in  dieser  allgemeinen  Fassung  leicht  zu  prognostischen 
Irrtümern  und  Enttäuschungen.  Denn  wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  gerade  für 
solche  konstitutionell  schwächliche  und  blutarme  Individuen  die  Rubrik  erworbene 
Neurasthenie  häufig  nicht  zutreffend  ist.  Vielmehr  können  solche  konstitutionell 
chlorotische  und  anämische  Patienten,  ätiologisch  betrachtet,  mit  ererbten  oder  intra- 
uterin erworbenen  Entwickelungsschädigungen  behaftet  sein.  Die  mangelhafte  Aus- 
bildung des  Gefäßsystems  bedingt  allgemeine  Ernährungsstörungen  und  unter  dem 
Einfluß  bestimmter,  die  Gehirn-  resp.  Nerventbätigkeit  schädigender  Einwirkungen 
tritt  die  Erschöpfungsueurose  hinzu.  Hier  wirken  von  den  verschiedenen  Kom- 
ponenten dieses  kombinierten  Heilverfahrens  diejenigen  am  günstigsten,  welche  auf 
die  Beseitigung  der  zuletzt  hinzugetretenen  nervösen  Krankheitserscheinungen  hin- 
zielen. Die  geistige  Ruhe,  methodische  Uebuug  der  geistigen  und  körperlichen 
Kräfte  und  die  hydro-  und  elektrotherapentischeu  Maßregeln  üben  einen  unver- 
kennbar günstigen  Einfluß  aus,  während  die  Ernährungskur  im  engeren  Sinne,  die 
methodische  Fütterung,  in  ihren  Ergebnissen  weit  hinter  den  gehegten  Erwartungen 
zurückbleibt.  Man  wird  gerade  bei  dieser  Form  scheinbar  sekundär  erworbener 
Neurasthenie  während  der  Ernährungskur  mit  lästigen  dyspeptischen  Erscheinungen 
(motorischen  und  sekretorischen  Störungen  des  Magens)  zu  kämpfen  haben.  Auch 
wird  man  sich  immer  auf  eine  langwierige  Behandlung  gefaßt  machen  müssen,  wenn 
eine  dauernde  Hebung  des  Ernährungszustandes  erzielt  werden  soll. 

Scheiden  wir  diese  Gruppe  aus,  so  bleibt  eine  große  Zähl  thatsächlich  er- 
worbener neuropat bischer  Zustände  übrig,  bei  welchen  au f G r u n d a 1 1 g c m einer 
oder  örtlich  wirkender  Schädlichkeiten  sich  zuerst  allgemeine 
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Ernährungsstörungen  und  sekundär  die  Erscheinungen  der  Neur- 
asthenie resp.  Hysterie  einstellen.  Für  diese  ist  unser  kombiniertes  Heil- 
verfahren am  zweckmäßigsten. 

Aber  auch  für  die  zweite  Unterabteilung  der  erworbenen  neuropatbischen 
Zustände,  bei  welchen  die  Ernährungsstörung  eine  Folge  der  ner- 
vösen Krankheits vor gänge  ist,  bietet  die  Ernährungskur  gute  Aussichten 
nicht  allein  für  die -Heilung  der  allgemeinen  Störungen  der  Körperernährung,  sondern 
auch  für  die  Beseitigung  der  nervösen  Krankheitserscheinungen  im  engeren  Sinne. 
Hierher  gehört  die  Mehrzahl  der  unter  dem  Begriff  der  nervösen  Dyspepsie  zu- 
sammengefaßten Krankheitsfälle,  wobei  aber  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll, 
daß  unter  dieser  rein  symptomatischen  Bezeichnung  auch  Fälle  der  anderen  Kate- 
gorien von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  worden  sind,  sobald  die  Störungen  der 
Magenfunktionen  im  Mittelpunkte  des  Krankheitsbildes  gestanden  haben. 

Eine  nervöse  Dyspepsie  resp.  Neurasthenia  dyspeptica  in  dem  Sinne,  daß  die 
funktionellen  Störungen  des  Magens  ausschließlich  vorhanden  sind,  existiert  über- 
haupt nicht;  die  Neurasthenie  ist  immer  eine  Allgemeinerkrankung,  bei  welcher  alle 
nervösen  Funktionen  in  wechselnder  Intensität  und  verschiedener  zeitlicher  Auf- 
einanderfolge quantitativ  geschädigt  sind.  Warum  im  Einzelfalle  diese  oder  jene 
Leistung  besonders  intensive  Schädigungen  aufweist,  hängt  einerseits  von  der  in- 
dividuellen verschiedenartigen  Entwickelung  der  einzelnen  Organsysteme  und  ander- 
seits von  der  verschiedenen  Inanspruchnahme  resp.  Abnützung  derselben  durch 
voraufgegangene  Mehrleistungen  ab.  Zweifellos  ist  der  gesamte  Intestinaltraktus  in 
all  seinen  Abschnitten  infolge  der  dauernden  für  die  Stoffwechselvorgänge  unentbehr- 
lichen Arbeitsleistung  ganz  besonders  einem  solchen  im  Verhältnis  zum  vorhandenen 
Kraftvorrat  übermäßigen  Arbeitsaufwand  ausgesetzt  und  dementsprechend  die  nervöse 
Dyspepsie  neben  anderen  funktionellen  Störungen  des  Verdauungsapparates  eine  der 
häufigsten  Teilerscheinungen  der  Neurasthenie.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Hysterie. 

Für  die  Behandlung  ergiebt  sich  aus  diesen  Erwägungen  der  leitende  Grund- 
gedanke, dafs  jedes  therapeutische  Eingreifen,  welches  eine  kausale  und  nicht  sym- 
ptomatische Behandlung  bezweckt , keine  lokale,  sondern  eine  Allgemeinbehandlung 
sein  mufs.  Nur  die  Kräftigung  des  Gesamtorganismus,  nur  die  Mehrung  des  Kraft- 
vorrates soivohl  in  den  nervösen  Centralapparaten,  als  auch  den  Muskeln,  den  Blut- 
körperchen und  den  drüsigen  Organen  — jenen  Arsenalen  hochorganisier ier  chemischer 
Verbindungen  — ivird  einen  harmonischen  Ausgleich  zwischen  Arbeitsleistung  und 
Kraftvorrat,  zwischen  Verbrauch  und  Ersatz  potentieller  Energien,  zwischen  funk- 
tioneller Ermüdung  und  Erholung  ermöglichen. 


II.  Spezielle  Indikationen. 

Nachdem  wir  in  allgemeinen  Zügen  die  Krank heitsfor men  kennen 
gelernt  haben,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  mögen  noch  einige 
Bemerkungen  Platz  finden  über  die  innerhalb  dieser  verschiedenen 
Gruppen  besonders  geeigneten  Fälle.  Schon  W.  Mitchell  hat  den 
Satz  aufgestellt,  daß  die  Kranken,  welche  mager  und  anämisch 
sind,  sei  es  „infolge  steter  Dyspepsie  in  ihren  mannigfachsten 
Gestalten  oder  infolge  tieferliegender  \ e r d a u u ng s - 

störungen,  die  nicht  weniger  unheilvolle  Wirkungen  erzeugen  , 
die  meiste  Aussicht  auf  Heilung  darbieten.  Als  eine  zweite  Gruppe 
faßt  er  die  Patienten  zusammen,  welche  „an  Anämie  und  Ab- 
magerung nach  langdauernden  Malaria-ähnlichen  Er- 
krankungen leiden“,  und  als  dritte  Gruppe  bezeichnet  er  die- 
jenigen Kranken,  „deren  Leiden  als  nervöse  Erschöpfung  oder,  wenn 
sich  die  hervorragendsten  Symptome  auf  das  Rückenmark  beziehen, 
als  S p i n a 1 i r r i t a t i o n hingestellt  wird“.  „Hierzu  muß  ich  auch  die 
Fälle  rechnen,  bei  denen  außer  Abmagerung  und  Anämie  heftige  Ge- 
mütsbewegungen vorherrschen;  sie  werden  hysterisch  genannt,  gleich- 
viel ob  pathologische  Erscheinungen  von  Uterus  oder  Ovarien  voi- 
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liegen  oder  nicht.“  (Weib  Mitchell,  Fat  and  Blood,  deutsche  Aus- 
gabe von  Klempereb,  Berlin  1887.) 

Playfair  hat  in  seiner  Eigenschaft  als  Frauenarzt  noch  den  Zu- 
sammenhang zwischen  den  schweren  Formen  von  Neurasthenie  resp. 
Hysterie  mit  Frauenleiden  hervorgehoben. 

Er  schildert  das  typische  Aussehen  und  Verhalten  dieser  gleichzeitig  an  Nerven- 
und  Gebännnttererkrankungen  leidenden  Patientinnen  so  anschaulich,  dal!  ich  es  mir 
nicht  versagen  kann,  seine  Bemerkungen  hier  wörtlich  anzureihen:  „Die  proteus- 
artigen  Symptome,  mit  denen  wir  zu  thun  haben,  entwickeln  sich  allmählich  in  diesen 
vollendeten  Siechlingen,  welche  so  weit  über  das  Land  verbreitet  sind,  welche  von 
einem  Arzte  zum  anderen  gehen,  allen  möglichen  Gebärmutterkuren,  mechanischen 
und  anderen,  ohne  dauernde  Besserung  unterworfen  werden,  bis  sie  endlich  bettlägerig 
oder  fast  so,  schlaflos  Opfer  des  Chlorals  und  Morphins,  abgemattet  und  abgezehrt, 
sich  und  ihren  Familien  zur  Last  werden.  Nun,  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
besteht  oder  hat  ein  Gebärmutterleiden  bestanden.  Man  wird  mich  sicherlich  keiner 
Neigung  beschuldigen,  den  Einfluß  einer  örtlichen  Gebärmuttererkrankung  auf  die 
allgemeine  Gesundheit  für  allzu  gering  anzuschlagen.  Thatsäclilich  jedoch  sind  viele 
dieser  Fälle  weit  über  den  Punkt  hinausgediehen,  in  welchem  eine  auch  noch  so 
verständige  örtliche  Behandlung  eine  Heilung  zu  bewirken  vermag.  Der  Schmerz, 
das  Kreuzweh,  der  weiße  Fluß,  die  Schwierigkeiten  beim  Gehen,  die  unordentliche 
Menstruation  im  Gefolge  der  örtlichen  Leiden  haben  schließlich  einen  Zustand  einer 
allgemeinen  Zerrüttung  erzeugt,  in  welchen  alle  körperlichen  Verrichtungen  hinein- 
gezogen werden.  Das  Nervensystem  ist  tief  ergriffen,  das  Blut  ist  verarmt,  und  die 
allgemeine  Ernährung  liegt  gänzlich  darnieder.“ 

An  einer  anderen  Stelle  spricht  er  in  Uebereinstimmung  mit  W.  Mitchell  den 
Satz  aus,  dem  ich  mich  durchaus  anschließen  kann : „Je  schlechter  der  Fall,  desto 
leichter  und  sicherer  ist  die  Heilung.“ 

Ueber  die  Bedeutsamkeit  der  allgemeinen  Behandlung  bei  dieser  „Klasse  von 
Frauenkrankheiten“  spricht  er  sich,  nachdem  er  den  Einfluß  örtlicher  Krankheiten 
der  Geschlechtsorgane  erwähnt  hat,  folgendermaßen  aus:  „Es  ist  eine  Thatsache, 
welche  alle  Aerzte,  welche  in  der  Gynäkologie  viel  Erfahrung,  haben,  zugeben  werden, 
daß  in  den  Fällen,  welche  besonders  in  Betracht  stehen,  die  örtliche  Krankheit,  wie 
wichtig  sie  auch  immer  in  ihrem  Beginn  gewesen  sein  mag,  zu  einer  sekundären 
Allgemeinstörung  des  ganzen  Systems  geführt  hat,  von  welcher  jene  zuletzt  voll- 
ständig verdunkelt  wird  und  deren  Fortdauer  jedes  Bestreben  nach  einer  Heilung 
durch  bloße  örtliche  Behandlung  unnütz  macht.  Es  ist  schließlich  das  neurotische 
Element  das  herrschende,  und  es  ist  allzu  häufig  der  Fall,  daß  zu  viele  örtliche  Be- 
handlung bald  von  diesem,  bald  von  jenem  Arzte  und  unaufhörlicher  Wechsel  in 
dem  örtlichen  Heilverfahren,  je  nach  den  besonderen  Anschauungen  eines  jeden  nach- 
folgenden Arztes,  mit  der  Zeit  eine  höchst  nachteilige  Wirkung  haben.“ 

Ich  hielt  es  für  angezeigt,  diesen  Erfahrungen  des  hervorragenden 
englischen  Gynäkologen  einen  breiteren  Raum  zu  gewähren,  da  mich 
meine  persönlichen  Beobachtungen  darüber  belehrt  haben,  daß  seitens 
unserer  deutschen  Gynäkologen  diese  Anschauungen  noch  nicht  hin- 
länglich gewürdigt  worden  sind.  Die  herrschende  Zeitströmung  bringt 
es  mit  sich,  daß  „nervöse“  resp.  hysterische  Mädchen  und  Frauen 
meist  erst  dann  in  die  Behandlung  des  Nervenarztes  gelangen,  wenn 
sie  schon  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  und  von  verschiedenen 
Frauenärzten  wiederholten  örtlichen  Behandlungen  sich  unterzogen 
haben.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  so  hochwichtige  Frage  über 
das  kausale  Verhältnis  zwischen  nervösen  Allgemeinerkrankungen  und 
Genitalleiden  einer  Erörterung  zu  unterziehen.  Playfair  neigt,  wie 
aus  den  obigen  Sätzen  hervorgeht,  der  Ansicht  zu.  daß  das  „neuro- 
tische Element“  erst  eine  Folge  der  örtlichen  Frkrankung  sei.  Es 
ist  dies  nach  meiner  Ueberzeugung  nur  für  einen  Teil  der  Patientinnen 
zutreffend;  mindestens  ebenso  häufig  wird  man  die  Thatsache  fest- 
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stellen  können,  daß  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  nervöse  Krank- 
heitserscheinungen  der  Genitalerkrankung  voraufgegangen  sind.  Die- 
selbe verschlimmert  wie  alle  örtlichen  Leiden,  z.  B.  ein  Bronchial- 
katarrh. die  Nervenkrankheit,  indem  selbst  relativ  geringfügige  patho- 
logische periphere  Reize  die  krankhaften  Erregbarkeitszustände  des 
Centralnervensystems  hochgradig  erhöhen.  Gewiß  kann  die  örtliche 
Behandlung,  indem  sie  diese  pathologischen  Reize  beseitigt,  vielen 
Segen  stiften,  doch  lehren  gerade  diese  erschöpften,  neuropathischen 
Individuen,  daß  die  Lokaltherapie  oft  die  gegenteiligen  Folgen  hat. 
Sicher  zum  Erstaunen  des  Frauenarztes  wird  die  Patientin  trotz  der 
Beseitigung  einer  Lageveränderung  oder  alter  Adhäsionen  oder  chro- 
nischer Endometritiden  immer  reizbarer,  immer  schmerz  empfindlicher, 
immer  schwächer,  immer  appetitloser,  immer  magerer.  Und  was  das 
Schlimmste  ist,  die  Gebärmutter-Blutungen,  die  den  Kräfteverfall  be- 
schleunigt haben , werden  trotz  der  Lokaltherapie  nicht  bekämpft, 
sondern  steigern  sich  sogar  mit  der  fortschreitenden  Entkräftung. 

Mehrfach  — nicht  immer  — gelingt  es  dann  durch  das  W.  Mit- 
CHELL’sche  Heilverfahren  mit  Ausschluß  jeder  lokalen  Behandlung, 
den  Kräftezustand  beträchtlich  zu  lieben,  die  nervösen  Krankheits- 
symptome (erhöhte  Schmerzempfindlichkeit,  Schlaflosigkeit,  motorische 
Störungen  etc.)  und  damit  auch  die  Metrorrhagien  zu  beseitigen. 

Man  kann  die  Indikationen  für  diese  Heilmethode  in  folgende  Sätze 
zusanimenfassen  • 

1.  Nervöse  abgemagerte  Kranke,  welche  entweder  konstitutionell  zu 
Neurosen  veranlagt  oder  ohne  neuropathische  Disposition  durch  mannig- 
fachste schädigende  Einflüsse  in  ihrer  Gesamternährung  und  nervösen 
Leistungsfähigkeit  heruntergekommen  sind , bilden  den  Stamm  der  1 a- 


tfienten, 

2.  Je  vollentwickelter  und  ausgeprägter  die  psychopathologischen 
Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind  (z.  B.  schicere  Hypochondrie 
und  Hysterie,  Melancholie,  Amentia),  desto  ungenügender  sind  die  Erfolge 
Es  gelingt  wohl,  die  Gesamternährung  zu  heben,  doch  hält  die  Heilung 
des  psychischen  Zustandes  meist  nicht  gleichen  Schritt  damit. 

.3  Auch  diejenigen  Fälle  erscheinen  geeignet,  ivelche  bei  guter  Er- 
nährung und  guter  Blutfüllung  an  funktioneller  Herzschwäche  und  ans- 
gebreiteten vasomotorischen  Störungen  leiden  ( angioneurotischc  Form  dev 

^eW4St Aber 'auch  jene  Fälle  sind  für  eine  solche,  freilich  dann  modi- 
fizierte Heilmethode  passend,  welche  zwar  blutarm  und  nervenschwach  sind 
aber  zugleich  eine  ungesunde  Fettbildung  davbieten . I io  we)c>en  nn 
einer  Entfettungskur  die  übrigen  Heilfaktoren  vereinigt. 

Ich  beschränke  mich  hier  auf  diese  Indikationsstellung,  muß  abei 
bemerken,  daß  auch  innerhalb  dieser  besonders  geeignet  erscheinenden 
Gruppen  von  Nervenkranken  der  Erfolg  em  sehr  veischiedena  t ö 
Sn1 kann,  je  nach  der  besonderen  Eigenart  des  Falles.  So  bieten, 
um  nur  einige  besondere  Krankheitserscheinungen  herauszugi  eifen, 
die  Fälle  von  Neurasthenie  mit  heftigen  Angstaffekten  oder  /\vang!>- 
vorstell ungen  (sog.  Oerebrasthenie) , sowie  diejenigen  mit  schwelen 
neuraSrmen  Zuständen  im  Bereich  der  Extremitäten  oder  der 
Tbdominalor-ane  auch  bei  dieser  Behandlungsmethode  sehr  gieße 
Schwierigkeiten  dar.  Man  muß  die  Kur  diesen 

zuständen  anzupassen  suchen,  indem  einzelne  Heiltaktoien  gai  ment 
oder  nur  in  beschränktem  Maße  zur  Anwendung  kommen  können. 
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III.  Schilderung  des  Heilverfahrens. 

So  weit  und  umfassend  das  Ziel  einer  kausalen  Behandlung  dieser 
großen  diffusen  Neurosen  gesteckt  Werden  maß,  so  mannigfaltig  müssen 
auch  die  Hilfsmittel  beschaffen  sein,  durch  deren  Zusammenwirken 
die  Lösung  dieser  Aufgabe  ermöglicht  werden  kann. 

Ich  habe  schon  in  den  einleitenden  Bemerkungen  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  fortschreitende  Erfahrung  uns  die  Unzulänglichkeit 
der  Diätkuren  im  engeren  Sinne  bei  der  Behandlung  dieser  Nerven- 
krankheiten kennen  gelehrt  hat. 

Schon  W.  Mitchell  und  Playfaie,  haben  in  überzeugender 
Weise  dargethan,  daß  die  Ausführung  einer  methodischen  Zufuhr 
überschüssigen  Ernährungsmaterials  unmöglich  oder  wenigstens  un- 
wirksam bleibt,  wenn  nicht  Hilfsmittel  herangezogen  werden,  welche 
gleichzeitig  mit  der  Mästung  einer  Beseitigung  der  psychischen  und 
nervösen  Reiz-  und  Hemmungs-  resp.  Ausfallssymptome  zu  bewirken 
imstande  sind.  Ist  diese  Aufgabe  aber  einigermaßen  befriedigend  ge- 
löst, ist  die  Dauerermüdung  und  Erschöpfung  im  Schwinden  begriffen 
und  gleichzeitig  der  Kräftehaushalt  des  Gesamtorganismus  durch  die 
Ernährungskur  hinreichend  gestärkt,  so  treten  neue  wichtige  Aufgaben 
an  den  Arzt  heran,  nämlich  durch  methodische  Uebung  die  gewon- 
nenen Kräfte  nutzbar  zu  machen  und  die  Widerstandskraft  der 
Kranken  gegen  schädigende  Einflüsse  methodisch  zu  heben. 

Der  gesamte  Kurplan  läßt  sich  dementsprechend  in  zwei  Teile 
zerlegen : 

1.  Ernährungskur  bei  gleichzeitiger  geistiger  und  körperlicher  Ruhe- 
stellung des  Kranken.  Um  den  Stoffwechsel  zu  fördern  und  die  patho- 
logischen Erregbarkeitszustände  des  Centralnervensystems  herabzumindern, 
iverden  die  physikalischen  Heilmittel  der  Massage,  passiven  Gymnastik, 
Hyclro-  und  Elektrotherapie  zur  Anwendung  gebracht.  2.  Die  Ruhekur 
wird  durch  allmählich  sich  steigernde  aktive  Muskelleistungen,  einfachere 
und  späterhin  mühsamere  geistige  Beschäftigungen  ersetzt. 

Es  ist  gut,  sich  diese  doppelte  Aufgabe  vor  Augen  zu  halten, 
da  nur  durch  die  Erfüllung  beider  Teile  ein  dauernde^  Erfolg 
erzielt  werden  kann.  Für  die  schwersten  Fälle  von  nervöser  Er- 
schöpfung und  gleichzeitiger  Abmagerung  wird  man  bei  Ausarbeitung 
des  Kurplans  beide  Aufgaben  scharf  trennen  müssen.  Man  wird  mit 
der  zweiten  erst  beginnen  können,  wenn  die  Fett-  und  Blutbildung 
und  der  Muskelansatz  schon  erhebliche,  durch  die  Wage  und  das 
Dynamometer  festzustellende  Fortschritte  gemacht  haben.  In  den 
mittleren  und  leichteren  Graden  ist  eine  solche  scharfe  Trennung 
nicht  notwendig,  ja  sogar  unzweckmäßig.  Man  wird  schon  frühzeitig 
in  die  Ruhekur,  wenn  auch  kurzdauernde  Phasen  geistiger  und  körper- 
licher Arbeit  einschieben  können.  Wann  dies  geschehen  und  wie 
groß  das  Maß  aktiver  Leistungen  sein  soll,  muß  in  jedem  einzelnen 
Falle  nach  der  besonderen  Individualität  des  Kranken  festgestellt 
werden.  Es  lassen  sich  hierüber  schwer  allgemeine  Regeln  aufstellen ; 
einige  Winke,  wie  ein  Urteil  über  diese  Frage  gewonnen  werden 
kann,  werden  in  die  nachfolgende  Darstellung  der  einzelnen  Heil- 
faktoren eingeflochten  werden. 
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1.  Körperliche  und  geistige  lluhigstell  ung. 

Ich  beginne  mit  der  Darlegung  der  hierzu  erforderlichen  Maß- 
regeln, weil  ich  die  Ueberzeugung  habe,  daß  in  allen  schwereren 
Fällen  (und  für  diese  kommt  dieses  komplizierte  Heilverfahren  vor 
allem  in  Betracht)  weder  die  Ernährungskur  im  engeren  Sinne,  noch 
die  anderen  Hilfsmittel  irgend  einen  Erfolg  haben  können,  wenn  nicht 
diesen  Bedingungen  Genüge  gethan  werden  kann.  Als  vornel unliebste 
Aufgaben  sind  die  Isolierung  der  Patienten  von  ihrer  bisherigen  Um- 
gebung und  absolute  Bettruhe  von  dem  Begründer  dieser  Methode 
genannt  worden.  Besonders  über  den  ersten  Punkt  hat  sich  eine  leb- 
hafte Diskussion  erhoben.  Manche  Autoren,  u.  a.  Leyden,  Löwen- 
eeld,  sprechen  sich  gegen  die  absolute  Notwendigkeit  dieser  Maß- 
regel aus.  Man  wird,  um  die  Meinungsverschiedenheiten  zum  Aus- 
gleich zu  bringen,  vorerst  feststellen  müssen,  was  unter  der  Iso- 
lierung zu  verstehen  ist  und  was  mit  derselben  bezweckt  werden  soll. 

Die  leichteste  Form  der  Isolierung  ist  diejenige  im  eigenen 
Hause  resp.  in  der  eigenen  Familie.  Man  sorgt  für  ein  ruhig  ge- 
legenes, großes,  sonniges  Zimmer  und  vertraut  die  Pflege  einem  sach- 
geübten  Wärter  resp.  Wärterin  an.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
daß  bei  dieser  Form  der  Isolierung  der  Verkehr  mit  den  Familien- 
angehörigen wohl  eingeschränkt,  aber  nicht  aufgehoben  werden  kann. 
Der  Kranke  lebt  in  der  früheren  geistigen  Atmosphäre  weiter,  der 
Einfluß  des  Arztes  ist  nur  ein  beschränkter,  die  Kontrolle  über  die 
Ausführung  der  Kur  eine  ungenügende.  . TT 

Die  strengere  Form  der  Isolierung  besteht  m der  Ueber- 
führung  des  Patienten  in  ein  Krankenhaus,  in  welchem  alle  Vorbe- 
dingungen (Einrichtung  der  Küche,  Pflegepersonal,  ärztlicher  Dienst) 
für  eine  methodische  Durchführung  des  Heilverfahrens  gegeben  sein 

müssen.  . , . , „ , ., 

In  der  strengsten  Form  der  Isolierung  ist  jede  Begleitung 

von  Familienangehörigen  oder  des  früheren  Wartpersonals  durchaus 
verboten.  Als  Mittelstufe  zwischen  beiden  Arten  der  Isolierung  kann 
der  Aufenthalt  in  einem  solchen  Krankenhause  in  Gesellschaft  eines 
Familienmitglieds  oder  vertrauten  Pflegers  resp.  Pflegerin  bezeichnet 
werden. 

W.  Mitchell  und  Playeatr  haben  in  erster  Linie  schwere, 
durch  komplizierte  Lebensbedingungen  verwöhnte,  durch -unzweck- 
mäßige, übel  angebrachte  Zärtlichkeit  verweichlichte  Patientinnen 
diesem  Heilverfahren  unterzogen.  Mit  Recht  heben  sie  hervor,  daß 
die  Loslösung  von  der  bisherigen  Umgebung  ein  unabweisbares  Er- 
fordernis für  die  Behandlung  solcher  Fälle  sei. 

Nur  wenn  es  dem  Arzte  gelingt,  diese  meist  durch  jahrelange 
verkehrte  Behandlung,  durch  hypochondrische  Selbstqualereien  und 
durch  eine  krankhafte  Willensschwäche  für  jede  systematische  Be- 
handlung verdorbenen  (sit  venia  verbo!)  Patienten  mit  einem  Schlage 
in  völlig  veränderte  Daseinsbedingungen  zu  versetzen,  ist  die  Gew  a ln 
dafür  gegeben,  den  Kurplan  zur  Durchführung  bringen  zu  können 
Der  Arzt  muß  ausschließlicher  Freund,  Berater,  Lehrer  und 
Erzieher  der  Kranken  sein.  Ihm  allein  vertrauen  sie  ihre  kleine 
und  großen  Beschwerden,  ihre  Befürchtungen,  Sorgen  und  Numrner- 
nisse  an  Er  stärkt  durch  ermunternden  Zuspruch  den  gesunkenen 
Mut  richtet  die  hoffnungslos  Verzweifelnden  auf  und  erzwingt  im 
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Notfälle  durch  seine  unerbittlichen  Forderungen  die  strikte  Erfüllung 
der  notwendigen  Maßregeln.  „Sie  haben  vorerst  nichts  zu  denken, 
für  nichts  zu  sorgen,  über  nichts  zu  grübeln;  ich  time  alles  für  Sie. 
Ich  verlange  nur  Vertrauen  und  Gehorsam.  Sie  müssen  den  Mut 
und  die  Kraft  haben,  gesund  werden  zu  wollen,  das  sind  Sie  sich 
und  den  Ihrigen  schuldig.“  So  oder  ähnlich  wird  der  Zuspruch  lauten 
müssen,  den  wir  diesen  armen,  gequälten,  geistig  übererregten  und 
zugleich  geistig  erschöpften  Menschen  täglich  und  in  monotone^ 
Wiederholung  spenden.  Buk  kaut  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, daß  die  Kranken  ein  gewisses  Maß  von  Einsicht  über  die  Be- 
deutung der  Kur  und  über  ihre  mit  derselben  verbundenen  persön- 
lichen Leistungen  besitzen  müssen.  Ich  möchte  den  Satz  noch  dahin 
erweitern,  daß  dieses  Maß  von  Einsicht  eine  gut  entwickelte  Intelligenz 
voraussetzt.  Meine  Erfahrung  der  letzten  12  Jahre  hat  mich  dahin 
belehrt,  daß  geistig  zurückgebliebene  und  beschränkte  Patienten  un- 
geeignet sind,  indem  es  nicht  gelingt,  dieselben  aus  ihrer  geistigen 
Schlaffheit  emporzurütteln  und  den  passiven  Widerstand,  den  sie 
allen  Anordnungen  entgegensetzen,  zu  besiegen. 

Hingegen  kann  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Bouveret  nicht 
zugeben,  daß  eine  hochgradige  Willensschwäche  bei  sonst  intakter 
Intelligenz  eine  Kontraindikation  gegen  die  Kur  darstelle.  Hier  muß 
eben  die  eigenste  Arbeit  des  Arztes  einsetzen ; die  psychische  Be- 
handlung wird  gerade  darin  bestehen  müssen,  ganz  langsam  und  schritt- 
weise, in  der  obenangedeuteten  Form  das  Selbstvertrauen  und  die 
psychische  Leistungsfähigkeit  der  Patienten  zu  heben.  Es  muß  bei 
dieser  Gelegenheit  darauf  hingewiesen  werden,  daß  nicht  nur  bei  der 
Hysterie,  sondern  auch  bei  den  schweren  ausgebildeten  Formen  der 
Neurasthenie  die  Störungen  der  psychischen  Funktionen  geradezu  im 
Mittelpunkte  des  Krankheitsbildes  stehen. 

Bukkart  und  Leyden  erwähnen,  daß  die  Kranken  mit  psychischen 
Reizzuständen,  besonders  mit  pathologischer  Gemütsreizbarkeit,  die 
strenge  Ausscheidung  aus  dem  Kreise  ihrer  Angehörigen  sehr  schwer 
ertragen  und  daß  die  erfolgreiche  Durchführung  der  Kur  gerade 
durch  die  strenge  Isolierung  in  Frage  gestellt  wird.  Vor  allem  sind 
Frauen  und  Mütter  mit  krankhafter  Sorge  und  Angst  um  die  zurück- 
gelassenen Familienglieder  erfüllt  und  erreichen  die  für  das  Gelingen 
der  Kur  notwendige  Ruhe  des  Gemütes  aus  eigener  Kraft  nur  un- 
vollständig oder  gar  nicht.  Ich  muß  hierzu  bemerken,  daß,  so 
richtig  diese  Beobachtungen,  so  wenig  zutreffend  die  Schlußfolge- 
rungen sind,  die  aus  ihnen  gegen  die  Forderungen  der  strengen 
Isolierung  erhoben  worden  sind.  Vorerst  muß  ich  daran  erinnern, 
daß  bei  der  Behandlung  der  affektiven  Psychosen,  vor  allem  der 
Melancholie,  die  Psychiater  schon  längst  die  strenge  Isolierung  als 
ein  durchaus  notwendiges  Erfordernis  kennen  gelernt  haben.  Es  sind 
bekanntlich  nur  Ausnahmefälle  leichtester  gemütlicher  Depression, 
welche  im  Beginn  ihrer  Erkrankung  durch  geistige  Ablenkung,  Zer- 
streuung, Ortswechsel,  Reisen  mit  Angehörigen  u.  s.  w.  koupiert 
werden  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wirken  diese  Palliativ- 
mittel nur  ungünstig  und  ist  die  Anstaltsbehandlung  mit  strenger 
Isolierung  die  einzig  zulässige  Vorbedingung  einer  zweckmäßigen 
Therapie.  Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  intellektuell 
und  emotiv  übererregten  hysterischen  und  neurasthenischen  Patienten. 
Freilich  stoßen  wir  hier  auf  den  größten  Widerspruch  seitens  des 
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Kranken  und  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  eine  mühsame  und  lang- 
wierige, um  alle  widerstreitenden  Gefühlsausbrüche  und  alle  quälenden 
Furchtvorstellungen  erfolgreich  zu  bekämpfen.  Als  zweckmäßig  hat 
sich  mir  erwiesen,  in  solchen  Fällen  den  Verkehr  mit  der  Familie 
durch  Briefe  aufrecht  zu  erhalten.  Entweder  dürfen  die  Patienten 
offene  Karten  schreiben  und  empfangen  — man  ist  bei  dieser  Art 
von  Korrespondenz  sicher,  daß  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  inhalts- 
reich geschrieben  wird  — oder  die  Angehörigen  schreiben  Briefe  an 
den  Arzt  in  regelmäßiger  Aufeinanderfolge,  welche  dieser  dem 
Patienten  vorliest  und  deren  Beantwortung  er  vermittelt.  Diese  Art 
des  Briefwechsels  ist  ein  vorzügliches  Mittel,  um  das  Vertrauen  der 
Kranken  zu  gewinnen  und  sich  einen  Einblick  in  ihre  seelischen  Zu- 
stände zu  verschaffen.  Zu  gleicher  Zeit  ist  es  auch  ein  ausgezeichnetes 
Erziehungsmittel.  Die  Uebermittlung  einer  Karte  oder  die  Mit- 
teilung eines  Briefes  und  ebenso  deren  Beantwortung  wird  abhängig 
gemacht  von  dem  jeweiligen  Befinden  der  Kranken,  von  ihrem  Schlafe, 
von  der  Nahrungszufuhr,  von  der  Gewichtszunahme  u.  s.  w.  Ich  gebe 
aber  zu,  daß  gerade  bei  dieser  Gruppe  gelegentlich  alle  aufgewandte 
Mühe  erfolglos  ist  und  schließlich  doch  zu  dem  Versuch  einer  weniger 
strengen  Isolierung  gegriffen,  d.  h.  die  Gesellschaft  eines  Familien- 
mitgliedes gestattet  werden  muß.  Doch  mache  ich  darauf  aufmerksam, 
daß  auch  dieses  Zugeständnis  in  solchen  Fällen  wirkungslos  bleiben 
kann. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  daß  ich  der  strengen 
Isolierung  für  alle  schwereren  Fälle  durchaus  das 
Wort  rede,  weil  nur  diese  die  bei  solchen  Kranken  unentbehr- 
liche, völlige  Unterordnung  unter  den  Arzt  gewährleistet.  Die  weniger 
schweren  Fälle,  bei  welchen  die  psychische  Erschöpfung  geringer  ist, 
sowohl  die  Entschlußfähigkeit  als  auch  die  Ueberstürzung  im  Handeln, 
die  affektive  Erregbarkeit  und  die  Beeinflußbarkeit  sehr  zurücktreten, 
werden  ebenfalls  am  besten  aus  der  eigenen  Familie  entfernt  und  im 
Krankenhause  behandelt,  weil  auch  für  diese  eine  gewisse  geistige 
Entspannung,  eine  Loslösung  von  der  täglichen  Berufsarbeit  und  den 
häuslichen  Pflichten  ein  notwendiges  Erfordernis  der  Kur  ist.  Doch 
ist  hier  eine  Begleitung  von  Familienmitgliedern  oder  Dienern  wohl 
zu  gestatten.  Sehr  oft  habe  ich  von  verständnisvollen  Begleiterinnen 
eine  werkthätige  Unterstützung  meiner  Bestrebungen  gefunden.  I ür 
diese  leichteren  Grade  ist  aber  eine  besondere  Begleitung  resp 
Pfleger  (-in)  überhaupt  nicht  absolut  notwendig.  Die  Patienten  sind 
durch  ihre  Kurpläne,  welche  sie  selbst  meist  in  gewissenhaftester 
Weise  befolgen,  vollständig  in  Anspruch  genommen.  Die  Kurzeit  ist 
eine  ziemlich  kurze  (6  Wochen),  so  daß  der  gemütlich  schädigende 
Einfluß  einer  unbefriedigten  Sehnsucht  nach  Hause  recht  genng- 


° Ueber  die  leichte  Isolierung  (im  Heim  der  Kranken)  habe  ich 
nur  wenig  Erfahrungen.  Ich  kann  nur  sagen,  daß  ich  meist  nach 
kurzer  Zeit  auf  eine  Ausführung  der  Kur  unter  solchen  Vorbe- 
dingungen verzichtet  habe,  weil  der  Erfolg  ein  durchaus  mangel- 
hafter war.  In  einigen  Fällen,  in  welchen  besonders  günstige  häus- 
liche Verhältnisse  die  Durchführung  der  Kur  gestatteten,  habe  ich 
wohl  schließlich  einen  relativen  Erfolg  erzielt;  doch  war  die  Mühe- 
waltung sowohl  für  den  Arzt  als  auch  für  die  Patienten  eine  unöluch 

größere. 
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Löwenfeld  hält  irrtümlich  die  Zahl  derjenigen  Patienten,  welche 
der  Isolierung  überhaupt  bedürfen  oder  bei  denen  dieselbe  durch- 
führbar ist,  für  eine  sehr  beschränkte.  Es  entspricht  dies  seiner 
Anschauung,  daß  die  methodische  Durchführung  des  „ganzen  Ap- 
parates der  MiTCHELL’sehen  Kur“  nur  für  eine  relativ  kleine  Gruppe 
von  Fällen  von  Hysterie  und  Neurasthenie  indiziert  oder  möglich  er- 
scheint. 

Aehnlich.  wie  wir  die  Forderungen  bezüglich  der  Isolierung  von 
der  Schwere  des  Falles  abhängig  gemacht  haben,  verhält  es  sich  mit 
der  Vorschrift  von  W.  Mitchell  bezüglich  der  völligen  Bettruhe. 
Alle  hochgradig  nervös  erschöpften  und  alle  stark  abgemagerten  und 
anämischen  Individuen  werden  in  der  ersten  Zeit  der  absoluten  Bett- 
ruhe bedürfen.  Sie  ist  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur  Erreichung  einer 
möglichst  weitgehenden  körperlichen  und  geistigen  Entspannung.  Bei 
der  Behandlung  akuter  Psychosen  ist  im  Laufe  der  letzten  Dezennien 
der  wohlthätige  und  beruhigende  Einfluß  der  Bettbehandlung  auf 
motorisch  erregte,  mit  Angstaffekten  oder  Halluzinationen  erfüllte 
Patienten  sichergestellt  worden.  In  gleicher  Weise  finden  wir  bei 
der  Hysterie  und  Neurasthenie,  daß  die  Angstaffekte,  die  quälende, 
aufreibende  Gedankenjagd,  die  Hyperästhesie  gegen  Sinnesreize,  die 
Muskelunruhe  etc.  durch  die  absolute  Bettruhe  am  besten  gelindert 
werden. 

Diejenigen  Patienten,  bei  welchen  neben  gesteigerter  Reflexerreg- 
barkeit  die  willkürlich-motorischen  Leistungen  sehr  geschwächt  sind, 
bedürfen  vor  allem  einer  längerdauernden  Bettruhe.  Jede  aktive 
Muskelleistung  bedingt  bei  diesen  Fällen  neben  den  intensivsten  Er- 
müdungs-,  Schwäche-  und  Ohnmachtsempfindungen  abnorme  Sen- 
sationen, Topalgien,  neuralgiforme  Schmerzen  nicht  nur  in  den  bewegten 
Gliedern,  sondern  auch  in  den  verschiedensten  Körperorganen. 
Besonders  evident  ist  die  durch  jede  aktive  Muskelthätigkeit  bedingte 
Steigerung  der  Schlaflosigkeit  sowie  das  Darniederliegen  der  Magen- 
und  Darmfunktionen. 

Selbstverständlich  ist  auch  die  Bettruhe  ein  unbedingtes  Er- 
fordernis bei  den  Fällen  extremer  Abmagerung,  welche  wir  bei  der 
hysterischen,  resp.  nervösen  Anorexie  vorfinden.  Nur  durch  die  Be- 
schräukung  aller  aktiven  Muskelleistungen  auf  das  geringste  Maß  ge- 
lingt es,  bei  diesen  hochgradig  erschöpften  Patienten  die  für  die 
Nahrungsaufnahme  und  die  Verdauung  erforderlichen  Leistungen  des 
Kauapparates,  der  Schlund-,  Magen-  und  Darmthätigkeit  zu  ermög- 
lichen. Es  ist  klar,  daß  eine  solche  weitgehende  Ruhestellung  des 
Geistes  und  des  Körpers  nur  erreicht  werden  kann,  wenn  dem  Patienten 
durch  einen  mit  dem  Kurplan  völlig  vertrauten  Pfleger  resp.  Pflegerin 
sowohl  alles  Nachdenken,  als  auch  alle  mit  der  Kur  verbundenen 
mechanischen  Verrichtungen  abgenommen  werden.  Waschen,  Essen, 
Umbetten  wird  nur  durch  das  Pflegepersonal  ohne  alles  Zuthun  des 
Kranken  vermittelt;  alles  Aufrichten,  Um  wenden,  sogar  lautes  Sprechen 
wird  in  den  schwersten  Fällen  den  Kranken  verboten.  Die  Nahrung 
wird  natürlich  in  möglichst  zerkleinertem  Zustande  dargeboten;  ge- 
füttert (mit  dem  Löffel  oder  mit  der  Tasse)  werden  die  Kranken  nur 
in  den  Fällen,  in  welchen  sie  der  Nahrungsaufnahme  direkt  wider- 
streben oder  wenn  das  Halten  der  Eßgeschirre  und  aktive  Einführung 
der  Nahrung  etc.  zu  starke  Muskelermüdung  hervorruft.  Wenn  aber 
die  motorischen  Schwächezustände  nicht  vorhanden  sind,  so  ist  das 
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Aufsitzen  oder  das  Verlassen  des  Bettes  beim  Bettinadien,  sowie  die 
aktiven  Verrichtungen  behufs  der  Körperpflege  von  den  Kranken  selbst 
zu  bewerkstelligen.  In  allen  schweren  Fällen  dürfen  die  Kranken 
weder  lesen  noch  schreiben,  noch  längere  Unterhaltungen  pflegen; 
denn  nicht  nur  das  Muskelsystem,  sondern  auch  die  Sinnesorgane,  so- 
wie die  intellektuellen  Thätigkeiten  bedürfen  der  möglichsten  Aus- 
spannung. Man  wird  selbst  in  den  schwersten  Fällen  dieses  Stadium 
absolutester  Passivität  nur  8 — 14  Tage  notwendig  haben  und  dann 
langsam  die  strengen  Vorschriften  mildern.  Man  wird  auch  Kranken 
begegnen  (bei  psychischer  Uebererregung),  welche  eine  so  weitgehende 
Buhestellung  des  Körpers  und  Geistes  überhaupt  nicht  durchführen 
können.  Hier  wird  man  schon  nach  wenigen  Tagen  gezwungen  sein, 
den  Kurplan  entsprechend  zu  modifizieren  und  durch  ablenkende,  zer- 
streuende, geistig  beruhigende  Thätigkeiten  die  innere  Aufregung  des 
Kranken  zu  bekämpfen. 

Die  mittleren  und  leichten  Fälle,  bei  welchen  also  weder  die 
Abmagerung,  noch  die  Muskelschwäche,  noch  die  Reflexerregbarkeit, 
noch  die  psychische  Uebererregung  die  Ernährungskur  und  die  übrigen 
Heilprozeduren  als  eine  Ueberlastung  des  Kräftehaushaltes  erscheinen 
lassen,  bedürfen  der  absoluten  Bettruhe  nicht.  In  diesen  Fällen  ist 
nur  notwendig,  einen  gesetzmäßigen  und  genau  vorgeschriebenen 
Wechsel  zwischen  Arbeitsleistung  und  Ruhepausen  in  den  Kurplan 
aufzunehmen.  Die  Einzelheiten  dieser  Arbeitsleistungen  werden  wir 
später  bei  der  Besprechung  der  methodischen  Aufgaben  behufs  Uebung 
der  erworbenen  Kräfte  zu  erörtern  haben. 

Während  mit  der  Isolierung  und  Bettruhe,  beide  in  ihren  mannig- 
fachen Abstufungen,  der  übererregte  und  erschöpfte  Organismus  ent- 
lastet und  die  centralen  Innervationsvorgänge  soweit  als  möglich  ein- 
geschränkt werden  sollen,  wird  die  konstitutionelle  Kräftigung  durch 
die  anderen  Maßnahmen  des  W.  MixcHELL’schen  Verfahrens  erstrebt. 
Hier  steht  im  Mittelpunkt  die  überschüssige  und  deshalb  meist 
forcierte  Ernährung  der  Kranken. 

2.  Ernährung. 

Es  ist  schon  in  der  Einleitung  auf  die  verschiedenartigen  Be- 
ziehungen hingewiesen  worden,  welche  zwischen  den  Ernährungs- 
störungen und  den  nervösen  Symptomen  im  allgemeinen  vorhanden 
sind.  Um  den  Einfluß  der  Ernährungskur  im  engeren  Sinne  beur- 
teilen zu  können,  ist  es  notwendig,  einen  kurzen  Blick  zu  werfen  aut 
die  speziellen  funktionellen  Störungen  des  Intestinal- 
traktus  und  der  Stoffwechselvorgänge,  welche  der  hoch- 
gradigen Abmagerung  zu  Grunde  liegen. 

Die  allgemeine  Herabsetzung  der  Arbeitsleistung  des  Gesamt- 
organismus giebt  sich  auf  somatischem  Gebiete  besonders  nach  drei 
Richtungen  hin  kund:  Insufficienz  der  gesamten  motorischen  Leistungen 
(der  quergestreiften  und  glatten  Muskulatur),  Darniederliegen  dei 
sekretorischen  Vorgänge  und  der  Assimf ierungs-  und  Oxydations- 
prozesse der  Nahrungsbestandteile.  . , . 

Auf  die  Schwäche  der  motorischen  Leistungen  wird,  abgesehen 
von  den  pathologischen  centralen  Inner vations Vorgängen,  ein  gioui 
Teil  der  Atmungs-  und  Cirkulationsstörungen,  sodann  aber  auch  der 
Anomalien  der  Verdauung  zu  beziehen  sein.  Gewiß  werden  die  Ver- 
ringerungen des  Saüerstöffumsatzes  infolge  oberflächlicher  und  un- 
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genügender  Atmung  die  Stoffwechselprozesse  ungünstig  beeinflussen 
müssen;  in  gleicher  Richtung  wirkt  der  mangelhatte  lonus  der  Blut- 
gefäße.  Von  wesentlicher  Bedeutung  für  den  Stoffumsatz  sind  die 
motorischen  Leistungen  des  Intestinaltraktus , welche  die 
Nahrungsstoffe  zur  Resorption  und  Assimilation  vorbereiten.  Diese 
letzteren  Leistungen  sind  zweifellos  bei  diesen  Ernährungsstörungen 
ebenfalls  in  erheblicher  Weise  geschädigt;  über  die  Anomalien  der 
Sekretions  Vorgänge  besitzen  wir  wenigstens  für  die  Funktionen 
der  Magenschleimhaut  gesicherte  Erfahrungen.  Es  ließ  sich  durch 
methodische  Untersuchungen  des  Mageninhalts  feststellen  (Leubuscher 
und  Ziehen),  daß  bei  der  Neurasthenie  vorwaltend  eine  Verringerung 
des  Salzsäuregehalts  vorhanden  ist.  Auch  belehrt  uns  die  klinische 
Erfahrung,  daß  vielfach  von  den  Kranken  über  eine  Verminderung 
der  Sekretion  des  Mundspeichels  geklagt  wird.  Ueber  das  Verhalten 
der  Darmdrüsen,  des  Pankreas,  der  Leber  etc.  liegen  keine  Unter- 
suchungen vor.  Noch  dürftiger  sind  unsere  Kenntnisse  über  die 
Störungen  der  Assimilation. 

Wir  sind  bekanntlich  über  die  innerhalb  der  Gewebe  sich  voll- 
ziehenden Stoffwechselvorgänge  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  um 
heute  schon  eine  irgendwie  befriedigende  Ansicht  über  die  Pathologie 
derselben  geben  zu  können;  wohl  aber  kennen  wir  die  Funktionen 
des  Digestionstraktus  und  den  Chemismus  der  Nahrungsstoffe,  welche 
der  Stoffaufnahme  in  die  Gewebe  voraufgehen,  ebenso  die  Aus- 
scheidungsprodukte,  welche  der  Stoffwechsel  veranlaßt,  und  sind  da- 
durch in  die  Lage  versetzt,  Schlüsse  auf  die  Umsetzungen  im  Organis- 
mus zu  ziehen.  Wir  kennen  auch  annähernd  die  Anforderungen, 
welche  der  gesunde  Organismus  bei  Ruhe,  bei  körperlicher  und 
geistiger  Arbeit  an  den  Stoffhaushalt  stellt.  Die  Krdftcntwickelung, 
welche  durch  die  Oxydation  der  Nahrung sstoff'e  bewirkt  ivird,  beherrscht 
die  Arbeit  alter  Gewebe.  Sinkt  die  Nahrungsaufnahme,  so  sinkt  (Me 
Kraftzufuhr  und  sinkt  die  Leistung,  und  weiterhin  verursacht  die  sinkende 
Arbeitsleistung  eine  fortschreitende  Verminderung  der  Resorptions-,  Assi- 
milations-  und  Oxydationsvorgänge  und  dadurch  eine  immer  gröfsere  Ver- 
armung des  Gesamtorganismus  an  potenziellen  Energien  in  allen  Teilen 
resp.  Organsystemen.  Das  Anfangsglied  dieser  in  sich  geschlossenen 
Reihe  von  Funktionsstörungen  kann,  wie  schon  in  der  Einleitung 
hervorgehoben  wurde,  recht  verschiedenartig  sein : es  kann,  um  nur 
zweier  Möglichkeiten  zu  gedenken,  der  fehlerhafte  centrale  Im- 
puls, die  mangelhafte  Leistung  der  die  Stoffwechsel- 
Vorgänge  beherrschenden  Nervencentren  das  auslösende 
Moment  sein,  oder  aber  es  liegen  Alteration  en  der  die  Resorption 
vermittelnden  G e w e b s t e i 1 e des  Digestionstraktus  der 
Gesamtheit  der  Störungen  zu  Grunde. 

Sehen  wir  von  denjenigen  funktionellen  Nervenkrankheiten  ab, 
bei  denen  nachweislich  der  Stoff-  und  Kräftehaushalt  durch  unge- 
nügende  Darreichung  von  Nahrungsmitteln  oder  durch  unverhältnis- 
mäßige Ausgaben  (große  Blutverluste,  profuse  Diarrhöen,  andauernde 
unmäßige  Muskelleistungen,  geistige  Ueberarbeitung  etc.)  eine  direkte 
Schädigung  erfahren  hat,  bei  denen  also  die  pathologische  Nerven- 
funktion  durch  den  ungenügenden  Stoff-  resp.  Kräfteersatz  in  den 
überanstrengten  Organen  oder  im  ganzen  Körper  veranlaßt  wird,  so 
bleiben  zwei  Gruppen  übrig,  für  welche  die  beiden  oben  angeführten 
Möglichkeiten  zutreffend  sind:  einmal  repräsentieren  die  auf  hereditärer 
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Prädisposition  beruhenden  konstitutionellen  Schwächezustände  jene 
Form  von  Ernährungsstörung,  bei  welcher  die  verringerte  Leistung 
des  Centralnervensystems  die  Herabsetzung  der  Stoffwechselvorgänge 
hervorgerufen  hat;  auf  der  anderen  Seite  stehen  diejenigen  Fälle  er- 
worbener Neurasthenie,  bei  welchen  lokale  Erkrankungen  der  die 
Sekretions-  und  Resorptionsvorgänge  vermittelnden  Intestin almucosa 
die  Wurzel  der  Störungen  des  Stoff-  und  Krafthaushaltes  sind. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  speziellen  Aetiologie  und  Pathologie,  diese 
Fragen  eingehender  zu  bearbeiten,  für  die  Therapie  ergiebt  sich  aus 
der  Gegenüberstellung  der  verschiedenen  Ursachen  der  Verminderung 
des  Stoff-  und  Krafthaushaltes  die  Forderung,  in  jedem  Einzelfalle 
die  Diätkur  diesen  verschiedenen  Bedingungen  anzupassen.  Haben 
wir  z.  B.  einen  Krankheitsfall,  bei  welchem  die  Abmagerung  und  Ent- 
kräftung gleichzeitig  mit  dem  Heer  nervöser  und  psychischer  Krank- 
heitserscheinungen im  Anschluß  an  ein  erschöpfendes,  die  Kräfte  ver- 
zehrendes Wochenbett  und  länger  fortgesetzte  Laktation  hervorgerufen 
wurde,  so  werden  wir,  falls  alle  anderen  Schädlichkeiten  resp.  Kon- 
stitutionsanomalien auszuschließen  sind,  mit  einer  energischen  Er- 
nährungskur, die  sofort  größere  Anforderungen  bezüglich  der  Ver- 
arbeitung der  Nahrungsstoffe  an  die  Digestionsorgane,  das  Blut  und 
alle  Körpergewebe  stellen  wird,  beginnen  und  uns  auch  durch  da- 
zwischentretende Verdauungsbeschwerden  (Uebelkeit,  Gefühl  der  Ueber- 
lastung,  schmerzhafte  Empfindungen,  gelegentliches  Erbrechen  etc.) 
in  der  Ausführung  nicht  wesentlich  hindern  lassen.  Und  umgekehrt 
werden  wir  bei  all  den  Fällen,  bei  denen  nachweislich  längerdauernde 
katarrhalische  Magen-  und  Darmaffektionen  der  Ausgangspunkt  der 
allgemeinen  Ernährungsstörung  und  der  Nervenkrankheit  gewesen 
sind,  außerordentlich  vorsichtig  mit  sorgfältiger  Auswahl  sowohl  der 
Nahrungsmittel  als  auch  der  Nahrungsmenge  diätetisch  behandeln 
müssen.  Die  konstitutionellen  hereditären  Schwächezustände  stehen 
in  der  Mitte.  Sie  sind  nicht  selten  mit  Anomalien  der  motorischen 
und  sekretorischen  Magen-  und  Darmfunktionen  verknüpft,  welche 
thatsächlich  die  Bewältigung  des  dargebotenen  Nahrungsstoffes  recht 
erschweren  können.  Auch  können  hier  die  Sensibilitätsstörungen 
des  Digestionstraktus  der  Ernährungskur  hindernd  in  den  Weg 
treten.  Man  wird  aber  gerade  in  diesen  Fällen  nie  vergessen  dürfen, 
daß  der  oben  gekennzeichnete  Circulus  vitiosus  nur  durchbrochen 
werden  kann,  wenn  unverrückbar  das  Ziel  im  Auge  behalten  wird 
trotz  all  dieser  Erschwerungen  und  Hindernisse  den  Magen,  den  Darm 
und  die  großen  Verdauungsdrüsen  durch  eine  zwar  langsam,  aber 
stetig  sich  steigernde  Nahrungszufuhr  zu  einer  vermehrten  Arbeits- 
leistung zu  erziehen. 

Es  bleibt  noch  die  Bean  twortung  der  Fragen  übrig, 
was  wir  m i t d e r E r n ä h r u n g s k u r bezwec k e n . u n d welche 
Nährstoffe  demgemäß  diesen  ab  gemagerten  und  nerven- 
schwachen Kranken  zugeführt  wer d e n m ü s s e n , u m d i e 
Lücken  und  Einbußen  des  Stoffhaushalts  auszufüllen 
uitd  zu  ergänzen.  Bekanntlich  hat  W.  Mitchell  als  das  Ziel 
der  forcierten  Ernährung  die  Verbesserung  und  \ er  mein  ung 
der  Fett-  und  Blutbildung  bezeichnet.  Er  ging  von  dem  Be- 
danken aus,  daß  nur  die  Besserung  der  Blutbeschaffenheit  eine  Steige- 
rung der  Oxydationsprozesse  und  demgemäß  der  Krattleistungen  des 
Organismus  ermögliche.  Durch  den  vermehrten  fettansatz  bei  gleich 
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zeitiger  Anwendung  von  passiven  Muskelübungen  wird  nach  ihm  diese 
Aufgabe  am  ehesten  erfüllt,  denn  er  betrachtet  den  Ansatz  von  fett 
gewissermaßen  als  Indikator  für  eine  verbesserte  Sättemischung. 
\V.  Mitchell  stützt  sich  besonders  hierbei  auf  die  Thatsache,  dal) 
bei  allen  forcierten  Arbeitsleistungen  auf  geistigem  oder  körperlichem 
Gebiete  oder  bei  erschöpfenden  Krankheiten,  welche  die  Ernährung 
und  das  Kräftemaß  rasch  herabsetzen,  in  erster  Linie  der  Fettvorrat 
aufgezehrt  wird  und  umgekehrt  in  der  Rekonvalescenz  der  Fettansatz 
mit  gleichzeitiger  Besserung  der  Blutbeschaffenheit  den  Wiedergewinn 
der  Kräfte  anzeigt. 

Durch  solche  Beobachtungen,  dem  täglichen  Leben  und  z.  T.  den 
Erfahrungen  der  Tierzüchter  entnommen,  ist  er  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  daß  ein  gewisser  eiserner  Bestand  an  Körperfett  für  die  Er- 
haltung- der  Gesundheit  notwendig  sei  und  daß  es  demgemäß  die  Auf- 
gabe der  Diätkur  sei,  einerseits  den  abgemagerten,  kraftlosen  Nerven- 
kranken diesen  Bestand  an  Fett  wieder  zu  verschaffen,  zu  gleicher 
Zeit  ihnen  aber  auch  einen  Uebersclmß  an  Fett  zu  geben,  welcher  es 
ermöglicht,  erhöhte  Arbeitsleistungen  zu  vollführen,  welche  zur  Kräfti- 
gung des  Gesamtorganismus  notwendig  sind. 

Es  ist  ein  Verdienst  von  Bdbkart,  diese  rein  empirisch  ge- 
wonnenen Anschauungen  des  Begründers  dieser  Heilmethode  auf  eine 
wissenschaftliche  Basis  gestellt  zu  haben.  Er  weist  zuerst  mit  Recht 
daraufhin,  daß  bei  der  „staunenswerten“  Zunahme  des  Körpergewichts, 
welche  im  Verlaufe  weniger  Wochen  durch  die  W.  Mitch ELL’sche 
Behandlungsweise  erzielt  werden  kann,  nicht  nur  eine  vermehrte  Fett- 
aufnahme in  die  Körpergewebe  und  in  die  Verdauungsdrüsen  (z.  B. 
Leber)  mit  genügender  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte,  sondern 
daß  es  auch  durchaus  wahrscheinlich  sei,  daß  „nicht  allein  das  in  den 
Säften  cirkulierende  Eiweiß,  vorab  Blut  und  Lymphe,  sondern  auch 
das  mehr  feste,  stabile,  eigentliche  Organeiweiß  während  jenes  Heil- 
verfahrens eine  bemerkenswerte  Zunahme  erfahre“. 

Durch  genaue  Stoffwechseluntersuchungen  suchte  er  die  Frage  zur  Lösung  zu 
bringen,  in  welcher  Weise  die  verschiedenen  Gewebe  bei  einer  gelungenen  W.  Mitchell- 
scheu  Zur  an  der  Aufbesserung  des  gesamten  Körpergewichts  beteiligt  sind.  Er 
bestimmte  bei  einer  Patientin  die  zugeführte  Nahrungsmenge  und  Nahrungsqualität 
und  liell  die  in  dem  Harn  und  den  Faeces  ausgeschiedenen  Stickstoffmengen  resp. 
die  aus  denselben  berechneten  Werte  für  den  täglichen  Eiweißumsatz  ermitteln. 
Es  fand  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  daß  die  Kranke  am  Tage  vor  dem  Beginn 
der  Kur  einen  Eiweißumsatz  von  28,17  g pro  die  darbot.  Es  wurde  dadurch  die 
kolossale  Herabminderung  des  Stoffwechsels,  der  weit  unter  den  Eiweißumsatz  bei 
hungernden,  gesunden  Individuen  (Cetti)  herabgesunken  war,  zahlenmäßig  fest- 
gestellt. Während  der  ersten  6 Kurtage  wurde  durch  einfache  Vermehrung  der  zu- 
geführten Nahrung,  welche  einem  steigenden  Eiweißgehalt  von  91 — 162  g pro  die 
entsprach,  der  Eiweißumsatz  ohne  Anwendung  von  Massage  oder  Faradisation  bei 
absoluter  Bettruhe  zunächst  auf  72,04  g und  später  sogar  bis  auf  86,95  g pro  die 
in  die  Höhe  gebracht.  Unter  Anwendung  von  Massage  und  Faradisation  der  Mus- 
keln stieg  bei  dauernder  Erhöhung  der  Nahrungszufuhr  (bis  zu  einem  Eiweißgehalt 
von  185,50  g pro  die)  der  tägliche  Eiweißumsatz  bis  auf  150,70  g.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Kur  erreichte  der  24-stiindige  Eiweißverbrauch  immer  höhere  Werte; 
der  höchste  Eiweißumsatz  von  182,19  g pro  die  wurde  bei  einer  Nahrungszufuhr 
entsprechend  dem  Eiweißgehalt  von  217,10  g pro  die  erzielt.  Während  der  Zeit  der 
hochgesteigerten  Nahrungszufuhr  wurde  die  Kranke  täglich  1 Stunde  lang  massiert, 
10  Minuten  lang  faradisiert  und  morgens  7 — 10  Minuten  lang  mit  kaltem  Wasser 
abgedoucht.  „Im  übrigen  aber  verbrachte  dieselbe  ihre  Tage  im  Bett  bei  größter 
körperlicher  und  geistiger  Ruhe.“  Der  Mittelwert  des  täglichen  Eiweißumsatzes 
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während  der  Kur  (149,92  g)  hat  sich  also  gegenüber  demjenigen  vor  der  Kur  auf 
das  5,3-facho  erhöht.  Nach  Beendigung  der  Kur  ergab  die  Untersuchung  einen  dem 
normalen  Verhalten  nahezu  entsprechenden  Eiweißumsatz  von  97,1  g pro  die.  Die 
Patientin  führte  immer  noch  viel  Nahrung  zu  sich  und  unternahm  größere  Spazier- 
gänge. Die  Aufbesserung  des  Körpergewichts  war  eine  rasche.  Während  die 
Patientin  bei  einer  Größe  von  166  cm  vor  Beginn  der  Kur  44  kg  750  g gewogen 
hatte,  betrug  das  Körpergewicht  nach  beendigter  Kur  64  kg  750  g. 

Burkart  folgerte  aus  diesen  Untersuchungen,  besonders  aus  der 
Vergleichung  der  Werte  für  den  Eiweißgehalt  der  zugeführten  Nah- 
rung und  derjenigen  des  beobachteten  Eiweißumsatzes,  daß  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Teil  der  Körperzunahme  auf  eine  Vermehrung 
d er  eiweißhaltigen  Gewebe  (Drüsengewebe , Muskelgewebe, 
Blut,  Lymphe)  zurückzuführen  sei.  Das  Mengeverhältni's,  in  welchem 
Eiweißgewebe  und  Fettgewebe  an  der  beobachteten  Körpergewichts- 
zunahme beteiligt  gewesen  sind,  ließ  sich  ebenfalls  durch  Vergleichung 
der  aufgenommenen  Nahrungsmenge  und  des  Eiweißumsatzes  unter 
Berücksichtigung  der  täglichen  Körpergewichtszunahme  annähernd 
berechnen.  Es  ergab  sich,  daß  die  Körpergewichtszunahme  zum  großen 
Teil  auf  eiue  Vermehrung  des  Eiweißgewebes  bezogen  werden  mußte; 
der  Neuansatz  von  Fett  konnte  in  diesem  Falle  keine  bedeutendere 
Rolle  als  die  Bildung  von  Eiweißgewebe  gespielt  haben. 

Untersuchungen,  welche  mein  früherer  Assistent,  Dr.  Eichhorn, 
über  den  Stickstoff-  resp.  Eiweißumsatz  während  der  W.  MiTCHELi/schen 
Kur  in  meiner  Klinik  ausgeführt  hat,  stimmen  mit  diesen  Ergebnissen 
überein.  Es  waren  mir  schon  bald  bei  der  Ausübung  des  Heilverfahrens 
gewichtige  Bedenken  gegen  die  Zulässigkeit  der  W.  MiTCHELL’schen 
Forderung,  vornehmlich  den  Fettansatz  zu  fördern,  aufgetaucht.  Mich 
hatte  die  Beobachtung  am  Krankenbett  gelehrt,  daß  diejenigen  Fälle 
geradezu  ungünstig  waren,  bei  welchen  nur  einseitig  die  Fettbildung 
und  nicht  zugleich  auch  die  Zunahme  der  übrigen  Körperbestandteile 
(Blut,  Muskelgewebe  etc.)  konstatiert  werden  konnte.  Die  Fett- 
bildung ist  also  nur  ein 


gaben; 
a u f b a u 


Teil  der  zu  erfüllenden  Auf- 
viel wichtiger  ist  die  Ergänzung  und  der  Neu- 
derjenigen  Gewebe,  resp.  Gew ebsbestancl teile, 
welche  unsere  Nerven-,  Drüsen-  und  Muskelthätigkeit 
zu  unterhalten  berufen  sind.  Es  soll  dabei  nicht  verkannt 
werden,  daß  die  Fettaufnahme  und  Fettbildung  für  den  gesamten 


Krafthaushalt  des  Organismus  eine 


große 


Bedeutung  besitzt. 


Aus  dieser  Darlegung  ergiebt  sich  die  Beantwortung  der  oben 
gestellten  Fragen.  Wir  bezwecken  mit  cler  Ernährung slcur  eine  Kräftigung 
des  Gesamt  Organismus  in  allen  seinen  Geivebsbestandteilcn,  und  sind,  dem- 
gemäß sämtliche  organische  und  anorganische  Substanzen  dem  Körper  in 
der  Nahrung  zu, zu führen,  welche  geeignet  sind,  den  Stoffumsatz  dieser 
Kranken  auf  die  physiologische  Röhe  zu  bringen. 

Da,  wie  die  klinischen  Beobachtungen  und  insbesondere  die  Stott- 
wechseluntersuchungen  uns  lehren,  der  Stoff-  und  Kräftehaushalt  vor 
Beginn  der  Kur  außerordentlich  herabgedrückt  ist,  so  wird  eine  normale 
Leistungsfähigkeit  nur  erreicht  werden  können  durch  die  methodische 
Zuführung  und  Verarbeitung  einer  überreichlichen 
Nahrungsmenge.  Der  bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken  fast  chro- 
nisch gewordene  Zustand  von  Unterernährung  hat  bei  den  schweren 
Fällen  zu  einem  fast  völligen  Verluste  des  Körperfettes  geführt. 
Doch  muß  bei  diesen  extrem  abgemagerten  Menschen  auch  ein  erheb- 
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lieber  Verlust  an  „lebendigem  Zellen  ei  wei  ß“  stattgefunden 
haben.  Üafür  spricht  die  abnorme  Dürftigkeit  der  gesamten  lvörper- 
muskulatur.  Noch  ungewiß  ist  die  Frage,  in  welchem  Maße  der  Eiweiß- 
gehalt,  des  Blutes  und  der  Drüsenzellen  durch  die  langdauernde  Unter- 
ernährung geschädigt  wird.  . 

Es  erwächst  also  die  Aufgabe,  durch  die  lieber ernähr ung  möglichst 
rasch  und  ausgiebig  einen  Ersatz  cles  verlorenen  Organeiweifses  sowie  des 
Fettbestandes  zu  erzielen.  Beides  wird  gleichzeitig  erreicht,  wenn  die  über- 
schüssige Ernährung  sowohl  eine  erhöhte  Zufuhr  von  Eiweif 's,  als  auch 
von  Kohlehydraten  und  Fetten  enthält. 

Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  beiden  letztgenannten 
Nahrungsstoffe  für  den  Eiweißansatz  von  wesentlichster  Bedeutung 
sind,  indem  eine  vorteilhafte  Verwertung  der  Eiweißzufuhr  von  der 
gleichzeitigen  überschüssigen  Aufnahme  der  Kohlehydrate  und  Fette 
abhängig  ist  und  diese  durch  Herabminderung  der  Eiweißzersetzung 
geradezu  eiweißsparend  wirken.  Noorden  macht  gewiß  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  daß  eine  Kost  darum  noch  nicht  gut  sei.  weil  sie 
reich  an  Eiweiß.  Sie  ist  sogar  schlecht,  wenn  man  allein  die  Eiweiß- 
zufuhr begünstigt  und  die  N-freie  Nahrung  daneben  vernachlässigt. 
Die  Fettbildung  und  Fettablagerung  im  Organismus  wird,  wie  die 
neueren  Untersuchungen  von  J.  Munk  u.  a.  lehren,  bei  einer  gemischten, 
überschüssigen  Nahrung  am  besten  gefördert.  Der  Fettansatz  kann 
wesentlich  gesteigert  werden  sowohl  durch  eine  einseitige  Vermehrung 
der  Fettzufuhr,  als  auch  durch  erhöhten  Genuß  von  Kohlehydraten. 
Es  darf  hierbei  aber  die  mittlere,  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts 
im  Stickstoff  haush alt  notwendige  Eiweißmenge  nicht  verringert  werden. 
Von  wesentlichster  Bedeutung  für  einen  vermehrten  Fettansatz  ist 
die  Verminderung  der  aktiven  Muskelthätigkeit. 

Die  Beschaffenheit  der  dargereichten  Nahrungsmittel  mufs  eine 
derartige  sein,  clafs  den  geschwächten  Verdauungsorganen  die  Arbeits- 
leistung möglichst  erleichtert  wird. 

W.  Mitchell  hat  die  reine  Milch  nähr  ung  als  die  geeignetste 
gefunden,  um  den  geschwächten  und  der  Aufnahme  größerer  Nahrungs- 
mengen völlig  entwöhnten  Intestinaltraktus  zu  einer  überschüssigen 
Ernährung  zu  erziehen.  Diesen  Vorschriften  sind  Playealr  und 
Bukkart  streng  gefolgt.  Die  Kur  wird  so  begonnen,  daß  zuerst  alle 
2—3  Stunden  90 — 120  ccm  Milch  gereicht  werden.  Nach  3 — 4 Tagen 
ist  das  tägliche  Milchquantum  auf  1 ]/2 — 2 — 3 1 innerhalb  24  Stunden 
gesteigert  worden.  Es  ist  hierbei  notwendig,  daß  die  Milch  nur 
schluckweise  dem  Magen  zugeführt  wird.  Die  Kranken  müssen  des- 
halb anfänglich  auf  das  Trinken  von  % 1 Milch  mindestens  ]/-2  bis 
h/4  Stunden  verwenden.  Um  der  individuellen  Geschmacksrichtung 
der  Kranken  entgegenzukommen,  wird  man  ihnen  nach  W.  Mitchell 
die  Auswahl  zwischen  frischgemolkener  und  abgerahmter,  zwischen 
warmer  und  kalter  Milch  gestatten.  Ebenso  erlaubt  er  den  Zusatz 
von  Thee  oder  Kaffee  oder  Kochsalz  oder  Zucker  zur  Milch  oder 
mengt  derselben  Aqua  calcis  oder  Natron  oder  eine  Reis-  und  Gersten- 
abkochung bei.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  die  Kranken  sowohl  zur 
Aufnahme  dieser  im  Hinblick  auf  ihre  bisherige  Ernährung  enormen 
Nahrungsmengen  zu  bewegen,  als  auch  die  bislang  vorhandenen  Ver- 
dauungsstörungen zu  beseitigen. 

Erst  nach  konsequenter  Durchführung  dieser  Milchdiät  soll  mit 
der  Darreichung  einer  gemischten  Kost  begonnen  werden.  Wie  ich 
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schon  in  meinen  früheren  Arbeiten  betont  habe,  bin  ich  bei  der  Er- 
nälirungskur  schon  bald  von  diesen  Vorschriften  von  W.  Mitchell  und 
Playfair  abgewichen.  Die  reine  Milchdiät  ist  bei  unseren  deutschen 
Patienten  äußerst  schwer  durchzuführen.  Die  Mehrzahl  dieser  Kranken 
hegen  einen  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  die  Milchnahrung, 
vielleicht  hauptsächlich  deshalb,  weil  rein  durchgeführte  oder  modi- 
fizierte Milchkuren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  bis  zum  Ueberdruß 
stattgefunden  hatten.  Es  geht  übrigens  aus  den  Aeußerungen  von 
W.  Mitchell  selbst  hervor,  daß  auch  bei  den  amerikanischen  Patienten 
die  Milch  mit  den  verschiedensten  Beimengungen  gelegentlich  ge- 
geben werden  muß.  Auch  ich  begann  anfänglich  die  Kur  mit  einer 
ausschließlich  flüssigen  Ernährung.  Wird  Milch  gerne  genommen  und 
gut  ertragen,  so  ist  der  Genuß  derselben  auch  jetzt  noch  eine  Haupt- 
forderung des  Speiseplans.  Doch  werden  derselben  schon  von  An- 
fang an  bei  einzelnen  Mahlzeiten  Kakao  oder  Gersten-  oder  Hafer- 
schleim zugefügt. 

Die  Hauptsache  ist,  daß  die  Kranken  von  Anfang  an  gewöhnt 
werden,  alle  2 Stunden  unweigerlich  eine  neue  Mahlzeit  zu  sich  zu 
nehmen.  Da  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  den  genannten  Autoren 
auch  von  mir  eine  möglichst  langsame,  schluckweise  Auf- 
nahme der  flüssigen  Nahrung  verordnet  wurde,  so  war  ein  großer 
Teil  des  Tages  nur  mit  dem  Essen,  resp.  Trinken  ausgefüllt,  Das 
ermüdet  viele  Kranke  zu  sehr  und  läßt  kaum  Kaum  für  die  übrigen, 
zur  Hebung  der  Stoifwecliselvorgänge  notwendigen  Prozeduren.  Man 
wird  deshalb  möglichst  rasch  von  dieser  einseitigen,  ausschließlichen 
Ernährung  mit  Flüssigkeiten  zur  Hinzufügung  von  fester  Nahrung 
vorwärtsschreiten.  Ich  war  im  Laufe  der  letzten  Jahre  überhaupt 
bei  allen  leichten  und  mittelschwereil  Fällen,  bei  denen  also  keine 
extreme  Abmagerung  bestand,  nie  genötigt,  diese  ausschließliche  Dar- 
reichung von  Milch,  resp.  anderer  flüssiger  Nahrung  im  Beginn  der 
Kur  beizubelialten.  Ich  habe  von  Anfang  an  gleich  Butter,  Brot, 
Beeftea,  Kompot,  Kartoffel,  Erbsen,  Bohneupuree  in  den  Speiseplan 
eingefügt  und  damit  die  gleichen  Erfolge  erzielt,  wie  bei  der  strikten 
Befolgung  der  W.  MiTCHELL’schen  Angaben. 

Ich  lasse  statt  weitläufiger  Beschreibung  einen  Speiseplan  folgen, 
wie  er  hier  fast  durchwegs  zur  Ausführung  gelangt: 


1.  Mahlzeit  7 Uhr  morgens:  250  g Milch  (abgekocht)  oder  Kakao  (halb  mit 
Milch  und  Wasser  gekocht)*)  nebst  2—8  Cakes  resp.  Zwieback. 

2.  Mahlzeit  9 Uhr  vormittags:  eine  Tasse  Bouillon,  20  g Fleisch,  30  g Graham- 


brot oder  Toast,  10  g Butter. 

3.  Mahlzeit  11  Uhr:  125—175  g Milch  mit  einem  Eßlöffel  voll  Malzwürze**) 
oder  ein  Eigelb. 

4.  Mahlzeit  1 Uhr  mittags:  80—100  g Suppe  mit  Hafer,  Gerste,  Reis,  Grun- 
korn  etc.,  50  g Braten,  10  g Kartoffel,  7 — 10  g Gemüse,  20  g süße  Reisspeise  und 

50  g Kompot.  . . .. 

5.  Mahlzeit  4 Uhr  nachmittags:  dünner  Thee  oder  Milch  mit  Malzwurze  oder 

Kakao  (125  g),  2 Cakes. 


*)  seiir  empfehlenswert  ist  der  neuerdings  im  Handel  befindliche  Haferkakao, 

sowie  der  Kamerunkakao.  . c ..  „ ~ • 

**)  Ich  benutze  die  reine  kondensierte  Malzwurze  von  oohonbeck  X Co.  m 
Paderborn.  Für  diejenigen  Kranken,  bei  welchen  die  Darreichung  von  größeren 
Mengen  Milch  auf  fast,  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stößt,  empfiehlt  es  sich,  hier 
Eamogen  (Biedert)  auf  Cakes  oder  Toast  gestrichen  emzu  fügen. 
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6.  Mahlzeit  6 Ulir  abends:  20  g Fleisch  (Braten  wann  oder  kalt,  geschabtes 
rohes  Fleisch,  Schinken,  Zunge  etc.),  10  g Grahambrot  oder  Toast,  5 g Butter. 

7.  Mahlzeit  8 Uhr:  125  g Suppe  mit  10  g Butter  und  Eigelb  mit  Gerste,  Hafer, 
Grünhorn  etc.  gekocht. 

8.  Mahlzeit  zwischen  9'/2  und  10  Uhr:  125  g Milch  mit  Malzwürze. 

Diese  Speisemengen  werden  allmählich  gesteigert,  so  daß  nach 
14  Tagen  die  Milch-  resp.  Kakao-  und  Suppenquantitäten  auf  das 
Doppelte,  die  Fleisch-.  Brot-  und  Butterrationen  auf  das  Dreifache  ge- 
stiegen sind.  Dazu  kommt  reichlichere  Darreichung  von  Kompot, 
kleinen  Mengen  von  frischem  Gemüse  und  einfachen  Mehlspeisen. 

Alcoholica,  die  ich  früher  in  mäßigen  Mengen  in  Form  von 
Ungar-  oder  Portwein  erlaubt  hatte,  werden  von  mir  jetzt  fast  völlig 
vermieden,  ebenso  Kaffee.  Nur  in  Ausnahmefällen,  wenn  die  Dar- 
reichung von  Fleisch  den  heftigsten  Widerwillen  erregt,  so  werden 
jedem  Theelöffel  feingehackten  Fleisches  einige  Tropfen  Portwein  oder 
Sherry  als  Geschmack-Oorrigens  zugesetzt.  Wird  der  Aufnahme  von 
Milch  oder  dem  reichlichen  Genüsse  von  frischer  Butter  seitens  der 
Kranken  widerstrebt,  so  werden,  um  eine  reichliche  Fetternährung 
zu  erzielen,  2—3  Eßlöffel  reinen  Lipanins  gegeben. 

Icli  füge  hier  zum  Vergleich  einen  Speisezettel  bei,  welcher  die  von  Büekart 
befolgte  Anordnung  der  Ernährungskur  am  15.  Behandlungstage  wiedergiebt: 

7 Uhr  morgens:  *|2  1 Milch  (innerhalb  30  Min.  zu  trinken). 

8 Uhr  morgens:  eine  kleine  Tasse  Kaffee  mit  Sahne;  80  g kaltes  gebratenes 
Fleisch,  welches  zur  Erleichterung  des  Kauaktes  grob  serviert  wurde;  3 Schnitten 
Weihbrot  mit  Butter;  1 Teller  voll  gerösteter  Kartoffeln. 

10  Uhr  morgens:  ’/s  1 Milch  mit  3 Zwieback. 

12  Uhr  mittags:  % 1 Milch  (innerhalb  30  Min.  zu  trinken). 

1 Uhr  mittags:  Grünkornsuppe;  2 mal  100  g Fleisch  (Braten  und  Geflügel); 
Kartoffelbrei;  Gemüse;  125  g Pflaumenkompot ; sülie  Mehlspeise. 

3'/2  Uhr  nachmittags:  1/2  1 Milch  (innerhalb  30  Min.  zu  trinken). 

5V2  Uhr  nachmittags:  Vs  1 Milch;  80  g kaltes  gebratenes  Fleisch;  2 Schnitten 
Weißbrot  mit  Butter. 

8 Uhr  abends:  80  g gebratenes  Fleisch;  4 Zwieback;  Va  1 Milch  (während 
und  nach  der  übrigen  Mahlzeit  zu  trinken). 

9 */a  Uhr  abends:  lls  1 Milch;  2 Zwieback. 

Meine  Erfahrungen  decken  sich  mit  denjenigen  der  anderen 
Autoren  darin,  daß,  so  große  Mühe  es  auch  verursacht,  die  Kranken 
zur  Aufnahme  dieser  Speisemengen  im  Anfang  zu  bewegen,  so  über- 
raschend auch  der  Erfolg  bezüglich  der  vorhandenen  Dyspepsien  ist. 
Die  anfänglich  belegte  Zunge,  die  Würg-  und  Brechneigung,  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Magengegend,  das  Gefühl  von  Druck  und  Fülle 
des  ganzen  Abdomens  schwinden  sehr  bald,  wenn  man  die  Kranken 
zwingt,  sich  über  tliese  gewiß  überaus  lästigen  Symptome  hinwegzu- 
setzen und  tapfer  den  Kampf  mit  der  Verdauungsschwäche  aufzu- 
nehmen.*) Auch  wenn  anfänglich  während  der  Ernährungskur  Er- 
brechen auftritt,  so  darf  doch  dieselbe  nicht  unterbrochen  werden ; 
die  bestimmten  Stunden  der  Mahlzeiten  werden  trotzdem  innegehalten, 
die  erneute  Aufnahme  von  Nahrung,  wenn  nötig,  durch  Einflüßen 
erzwungen.  Audi  die  Vermehrung  anderer  subjektiver  Beschwerden, 
z.  B.  des  Kopfdrucks,  muß  unberücksichtigt  bleiben.  Man  muß  eben 

*)  In  vielen  Fällen  haben  sich  lokale  hydropathische  Maßnahmen,  vornehmlich 
feucht-warme  Packungen  des  Abdomens  oder  einfache  PniEssNiTZ-Umschläge  nützlich 
erwiesen.  Auch  die  Auflegung  von  Thermophoren  wird  den  Schmerz  lindern. 
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den  Kranken  immer  wieder  vor  Augen  führen,  daß  dies  unvermeid- 
liche Begleiterscheinungen  der  vermehrten  Arbeitsleistungen  ihrer 
Verdauungsorgane  sind,  die  um  so  rascher  verschwinden,  je  regel- 
mäßiger der  Ernährungsplan  innegehalten  wird.  Man  wird  ja  trotz- 
all dieser  Ermahnungen  und  trotz  moralischen  Zwanges  in  einzelnen 
Fällen  nicht  nur  auf  positiven  Widerstand  stoßen,  sondern  auch 
durch  Anzeichen  eines  Magendarmkatarrhs  (schmutzig  graugelb  be- 
legte Zunge,  starker  Foetor  ex  ore,  Erbrechen  mit  Schleim  ver- 
mischter, stark  angesäuerter  [Milchsäure,  Buttersäure]  Speisemassen, 
die  nicht  selten  Beimengungen  von  Galle  enthalten,  Salivation,  leichtes 
Fieber,  Herpes)  an  der  Durchführung  gehindert.  Man  wird  diesen 
Erscheinungen  aber  viel  seltener  bei-  der  hysterischen  resp.  nervösen 
Anorexie  begegnen,  also  den  schwersten  Fällen  verminderter  Nahrungs- 
aufnahme, als  bei  den  chronisch  anämischen  neur asthenischen  Indivi- 
duen, bei  welchen  tliatsächlich  bei  längerem  Bestände  des  Leidens 
die  Erscheinungen  der  nervösen  Dyspepsie  mit  katarrhalischen  Affek- 
tionen des  Magens  vergesellschaftet  sind.  Besonders  schwierig  sind 
die  Fälle,  bei  welchen  schon  längere  Zeit  eine  deutliche  Atonie  des 
Magens  bestanden  hat.  Auch  bei  den  Fällen  wird  man  zur  Vorsicht 
gemalmt,  in  welchen  die  Anamnese  sehr  wahrscheinlich  macht,  daß 
früher  einmal  ein  Ulcus  rotundum  ventriculi  vorhanden  war.  Bei 
Fällen  letztgenannter  Art  wird  man  bei  den  ersten  Anzeichen  eines 
wahren  Magenkatarrhs  überhaupt  von  der  weiteren  Fortsetzung  der 
Kur  abstehen,  sonst  aber  nur  vorübergehend  die  Ernährung  lnodi- 
fizieren  oder  einschränken  (z.  B.  ausschließlich  Darreichung  flüssiger 
Nahrung)  und  wird  dann  bei  konsequenter  Durchführung  größter 
körperlicher  und  geistiger  Ruhe  die  Erscheinungen  bald  schwinden 
sehen.  Es  muß  überhaupt  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
für  das  Gelingen  der  Ernährungskur  die  Fernhaltung  aller  psychischen 
Schädlichkeiten  von  maßgebendstem  Einfluß  ist.  Wie  oft  wird  man 
entdecken,  daß  ein  Aerger,  Zank  mit  der  Pflegerin  oder  eine  un- 
zweckmäßige Mitteilung  seitens  der  Angehörigen,  Sorge  um  die 
Kinder  u.  s.  w.  die  Ursache  der  vermehrten  Verdauungsbeschwerden 
gewesen  ist!  Seit  ich  mir  die  Aufgabe  stellte,  diese  Schädlichkeiten 
auf  das  geringste  Maß  herabzumindern,  sind  mir  diese  Störungen  der 
Ernährungskur  nur  ganz  vereinzelt  vorgekommen. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  genaueste  Regelung  der 
V e r d a u u n g.  Chronische  Obstipationen  gehören  bei  diesen  Kranken 
zu  den  häutigsten  Erscheinungen.  Bei  vielen  schwinden  dieselben 
ohne  alles  weitere  Zuthun  allein  durch  die  vermehrte  Darmthätigkeit 
und  Massage.  Sicher  ist  auch  die  reichliche  Darreichung  von  Fetten  ) 
und  Obst  von  günstigstem  Einflüsse.  Es  ist  dann  nur  in  den  ersten 
Tagen  notwendig,  durch  Lavements  oder  pflanzliche  Abführmittel 
Stuhlgang  herbeizuführen.  Nachher  erfolgen  täglich  eine  oder  mehrere 
breiige  Stuhlentleerungen  spontan.  Wird  dieser  Erfolg  erzielt,  so 
hat  man  bei  den  Kranken  gewonnenes  Spiel;  denn  eine  ihrer  Haupt- 
klagen war,  daß  sie  nur  mühevoll  und  unter  Schmerzen  früher  durch 
künstliche  Mittel  spärliche,  eingedickte,  oft  steinharte  kleine  „lvot- 
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in  welchen  hartnäckige  Obstipation  besteht. 
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kiigelchen“  entleeren  konnten,  die  reichliche  Beimengungen  von 
Schleim  enthielten.  Nicht  immer  wird  man  so  rasch  zum  Ziele  ge- 
langen, sondern  man  wird  gelegentlich  auch  gezwungen  sein,  während 
der  ganzen  Kur  die  Defäkation  künstlich  herbeizuführen.  In  solchen 
Fällen  empfiehlt  es  sich,  das  amerikanische  Präparat  des  Fluidextraktes 
von  Cascara  sagrada  methodisch  zu  verwenden.  Man  giebt  anfänglich 
1 Theelöffel  und  kann  schließlich  bis  auf  5—10  Tropfen  (abends  zu 
nehmen)  herabgehen.  Auch  das  deutsche  Präparat  von  Vinum  sagradae 
timt  gute  Dienste,  nur  wird  man  etwas  größere  Mengen  verabfolgen 
müssen.  Viel  störender  ist  das  interkurrente  Auftreten  von  Diarrhöen; 
dieselben  erfordern  strengste  Regelung  der  Diät  und  können  das  Ge- 
lingen der  Kur  um  mehrere  Wochen  verzögern.  Kranke,  die  schon 
im  Beginn  der  Kur  an  Hämorrhoiden  litten,  leiden,  wie  ich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Burkart  bemerken  will,  mitunter  an  stärkeren 
Blutanschoppungen  in  denselben  und  an  Hämorrhoidalblutungen.  Ein 
größeres  Gewicht  ist  denselben  nicht  beizulegen,  da  sie  bei  Fort- 
schreiten der  Behandlung  immer  seltener  Vorkommen. 

Die  Urinausscheidung  ist  entsprechend  der  erhöhten  Flüssig- 
keitszufuhr eine  vermehrte.  Nach  Burkart  ist  bei  ausschließlicher 
Milchernährung  die  Harnsäure  auffällig  vermindert;  bei  gemischter 
Ernährung  und  ausgiebiger  Massage  findet  eine  unerhebliche  Zunahme 
des  Urins  an  harnsauren  Salzen  statt.  Manche  Kranke  zeigen  im 
Beginn  oder  während  der  ganzen  Dauer  der  erhöhten  Nahrungs-  resp. 
Flüssigkeitszufuhr  starke  Schweißsekretion. 

Bei  konsequenter  Durchführung  der  Ernährungskur  gelingt  es 
unter  Zuhilfenahme  der  nachher  zu  erörternden  Heilfaktoren  in  kurzer 
Zeit,  erstaunliche  Gewichtszunahmen  zu  erzielen.  Die  durchschnitt- 
liche Steigerung  des  Körpergewichts  beträgt  wöchentlich  750—1500  g, 
doch  sind  Gewichtszunahmen  von  3000  g pro  Woche  durchaus  nichts 
Außergewöhnliches.  Im  allgemeinen  kann  man  14-tägige  und  ziemlich 
gleichmäßige  Perioden  der  Gewichtssteigerung  feststellen  in  dem  Sinne, 
daß  auf  eine  außergewöhnlich  rasche  Vermehrung  des  Körpergewichtes 
in  der  ersten  Woche  eine  relativ  geringe  Zunahme  in  der  zweiten 
folgt  und  umgekehrt.  Bei  einem  regelmäßigen  und  ungestörten  Fort- 
gange der  Kur  wird  eine  14-tägige  Gewichtszunahme  von  2000  g der 
mittleren  Leistungsfähigkeit  dieser  Kranken  entsprechen.  Bei  extrem 
abgemagerten  und  der  Nahrungsaufnahme  fast  völlig  entwöhnten 
Patienten  beträgt  diese  14-tägige  Gewichtszunahme  in  den  ersten 
6 Wochen  3000  g.  Burkart  berichtet  von  einer  Beobachtung,  in 
welcher  bei  einem  Anfangsgewicht  von  38  kg  innerhalb  9 Wochen 
20  kg  an  Körpergewicht  gewonnen  wurden.  Playkair  hat  in  einem 
Fall,  welcher  beim  Eintritt  (11.  Dez.)  79  Pfd.  wog,  bis  zum  20.  Jan., 
also  in  40  Tagen,  eine  Zunahme  von  19  Pfd.,  und  in  einem  anderen 
Falle  bei  einem  Anfangsgewicht  von  63  Pfd.,  nach  6 Wochen  eine 
Erhöhung  auf  106  Pfd.  verzeichnet,  d.  i.  eine  Zunahme  von  43  Pfd. 
Ich  habe  bei  einer  Kranken  mit  einem  Anfangsgewicht  von  52  Pfd. 
in  10  Wochen  eine  Gewichtszunahme  von  40  Pfd.  erreicht. 

Es  ist  liier  noch  einer  besonderen  Modifikation  der  Ernährungs- 
kur zu  gedenken,  welche  schon  VV.  Mitchell  für  anämische  Kranke 
mit  abnormer  Fettbildung  empfohlen  hat.  Er  erstrebt  liier  bei 
ausschließlicher  Milchdiät  und  absoluter  Bettruhe  eine  Herabminderung 
des  Körpergewichtes,  um  dann  im  zweiten  Teil  der  Kur  durch  eine 
gemischte  Kost  und  arzneiliche  Behandlung  (Eisen)  eine  bessere  Blut- 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  I3d.  V.  8.  Aull. 
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mischung  und  erneute  Gewichtszunahme  unter  Neubildung  eiweiß- 
haltiger Gewebsbestandteile  zu  erzielen.  Auch  mir  sind  eine  ganze 
Reihe  blutarmer  und  dabei  fettleibiger  hysterischer  Patienten  zur 
Behandlung  überwiesen  worden.  Ich  bin  von  der  Vorschrift  W.  Mit- 
chell’s  bezüglich  der  anfänglichen  Milchdiät  in  solchen  Fällen  völlig 
abgewichen  und  habe  die  Entfettung  durch  Anwendung  teils  der 
OERTEL’schen,  teils  der  Ebstein 'sehen  Kur  durchgeführt. 


3.  Die  Massage. 

Während  des  ersten  Teiles  der  Kur,  solange  die  völlige  Bett- 
ruhe aus  den  früher  erörterten  Gründen  absolut  notwendig  ist,  gehört 
die  Massagebehandlung  zu  den  unentbehrlichsten  Hilfsmitteln.  Der 
Einfluß  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel  ist  durch  physiologisch- 
chemische Untersuchungen  noch  nicht  völlig  aufgeklärt;  doch  kann 
mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  Erhöhung  des  Umsatzes  an  N-freier 
Substanz  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Finkler  angenommen 
werden.  Ueber  den  Einfluß  der  Massage  auf  den  Eiweißumsatz  liegen 
die  Untersuchungen  von  H.  Keller  und  Gobatse  vor.  Ersterer 
stellte  an  drei  Massagetagen  eine  erhöhte  Stickstoffausscheidung  im 
Urin  fest  neben  Abnahme  der  Urinmenge  und  Vermehrung  der  CI  Na- 
Ausscheidung.  Geringer  war  die  Steigerung  des  Eiweißumsatzes  in 
den  Versuchen  des  letztgenannten  Autors.  Beide  aber  machen  die 
Angabe,  daß  bei  der  Massage  die  Resorption  der  Nahrung  aus  dem 
Verdauungstraktus  eine  bessere  gewesen  wäre.  Auf  einen  gesteigerten 
Eiweißumsatz  weisen  übrigens  auch  die  früher  erwähnten  Unter- 
suchungen von  Bleibtreu  und  Burkart  hin,  und  Bernstein  sieht  m 
der  Massage  ein  Mittel,  um  den  Dymphstrom  zu  befördern  und  ab- 
norme Abscheidungsprodukte  zu  beseitigen. 

Bei  unserem  Heilverfahren  soll  die  Massage  nach  zwei  Richtungen 
hin  eine  Heilwirkung  ausüben:  einmal  soll  sie  durch  die  mecha- 
nische Bearbeitung  der  Muskeln  „die  Ruhe  von  ihren 
schädlichen  Folgen  befreien“  (W.  Mitchell),  indem  sie  die 
zur  Verarbeitung  der  überschüssig  aufgenommenen  Nahrungsmengen 
notwendigen  „Steigerungen  der  allgemeinen  und  interstitiellen  Zirku- 
lation“ und  „der  Gewebsverbrennung“  herbeiführt.  Burkart  druckt 
dies  so  aus,  daß  die  mechanische  Bearbeitung  der  Muskeln  es  veran- 
laßt, daß  die  im  Blut  cirkulierenden,  zur  höheren  Oxydation  bestimmten 
Stoffe  welche  durch  die  direkt  und  reflektorisch  zu  besonderer  lhatig- 
keit  angespornten  Verdauungsorgane  in  den  Säftestrom  aufgenommen 
werden,  nunmehr  zum  Aufbau  und  zur  Reorganisation  der  Gewebe 

verwandt  werden  können.  ...  • T-.. 

Wenn  wir  auch  die  Einzelheiten  der  durch  die  allgemeine  Korper- 
resp.  Muskelmassage  hervorgerufenen  Steigerungen  der  Stoffwechsel- 
vor°'änge  noch  nicht  kennen,  vor  allem  nicht  wissen,  m welcher  V eise 
hierdurch  die  Assimilationsvorgänge  in  einer  bestimmten  Richtung 
geändert  werden  können,  so  ist  doch  im  allgemeinen  gerade  m 
Hinblick  auf  die  Erfolge  dieser  Kur  ein  günstiger  Einfluß  gesteigerter 
Muskelarbeit  auf  den  Gesamtumsatz  des  Organismus  als  eine  gesichelte 
Thatsache  zu  betrachten.  Es  ist  sicher  nicht  allein  der  vermehrte 
Stoffwechselumsatz  der  Muskeln,  welcher  diese  günstige  Wiiknng 
hervorruft.6  Denn  es  ist  bekamt,  daß  die  Muskelarbeit  den  Eiweiß- 
umsat7  des  Gesamtorganismiis  nicht  wesentlich  verändeit,  solaiv 1 
Sie  Nahrungsstoffe  in  genügender  Menge  .«geführt  werden.  Wohl 
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aber  kann  erhöhte  Muskelleistung  bei  früher  unterernährten  Individuen 
durch  reichlichere  Nahrungszufuhr  eine  Aufstapelung  von  Eiweiß  in 
den  Muskeln  selbst  zur  Folge  haben,  indem  eine  gewisse  Arbeits- 
hypertrophie derselben  hervorgebracht  wird.  Noorden  schreibt  mit 
überzeugenden  Gründen  dieselbe  nicht  in  erster  Linie  der  Mästung, 
sondern  der  „Regenerationsenergie“  der  Zellen  zu.  Daß  die  gesteigerte 
Muskel thätigkeit  einen  erhöhten  Verbrauch  von  Kohlehydraten  und 
indirekt  vielleicht  auch  vou  Fetten  und  Eiweiß  im  Gesamtorganismus 
hervorruft,  ist  durch  die  Ernährungsphysiologie  sichergestellt.  Gewiß 
hat  aber  die  Muskelarbeit  eine  große  Bedeutung  für  die  Blutbeschaffen- 
heit, indem  nach  den  Untersuchungen  von  Minkowski,  Geppert, 
Zuntz  u.  a.  zwar  der  02-Gehalt  des  arteriellen  Blutes  nicht  gesteigert, 
wohl  aber  der  CO„-Gehalt  herabgemindert  wird.  An  diesem  Effekte 
ist  die  Steigerung'  der  Atmung  infolge  der  Muskelarbeit  in  erster 
Linie  beteiligt.  Die  Verdauung  wird  durch  gesteigerte  Muskelthätigkeit 
(wenigstens  bei  aktiver)  in  der  Weise  beeinflußt,  daß  zwar  eine 
Herabminderung  der  HCl- Ausscheidung  im  Magen,  aber  eine  Be- 
schleunigung der  Magenentleerung  bewirkt  wird. 

Diese  Erfahrungen  sind  durch  Untersuchungen  gewonnen,  in 
welchen  die  gesteigerte  Muskelarbeit  durch  aktive  Muskelbewegungen 
erzielt  wurde.  Sie  besitzen  also  für  die  Beurteilung  des  Einflusses 
der  Muskelmassage  nur  einen  sehr  bedingten  Wert,  da  wir  das  Maß 
und  die  Dauer  der  Muskelknetung  nicht  kennen,  welches  einer  be- 
stimmten aktiven  Muskelleistung  entspricht.  Man  wird  weiterhin 
sagen  dürfen,  daß,  um  eine  solche  Parallele  überhaupt  aufstellen 
zu  können,  die  Muskelknetung  in  sehr  energischer  Weise  ausgeführt 
werden  muß.  In  unserem  Heilverfahren  ist  dies  aber  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durchaus  nicht  durchführbar ; gerade  bei  den  schwersten 
und  für  den  Erfolg  der  Kur  verheißungsvollsten  Kranken  verbietet 
die  extreme  Abmagerung  eine  energische  Knetung  der  noch  vor- 
handenen dürftigen  Muskeln,  da  eine  solche  mit  den  heftigsten 
Schmerzen  verknüpft  ist. 

Es  muß  also  für  den  zweifellos  vorhandenen  und  mächtigen  Ein- 
fluß der  Massage  auf  die  Stoffwechselvorgänge  noch  ein  anderer  Faktor 
maßgebend  sein,  den  ich  in  früheren  Arbeiten  als  „nervöse“  Wir- 
kung bezeichnet  habe.  Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  mit  diesem 
Ausdruck  nur  sehr  wenig  für  die  Aufhellung  der  in  Frage  stehenden 
Einwirkungen  auf  die  Beschleunigung  und  Vermehrung  der  sekre- 
torischen und  motorischen  Thätigkeit  des  Intestinaltraktus,  auf  die 
Mehrung  der  Resorptions-  und  Assimilationsvorgänge  gewonnen  ist, 
und  daß  von  manchen  Seiten  dieser  völlig  hypothetische  Einfluß  des 
durch  die  Massage  erregten  Nervensystems  auf  die  Ernährungs Vor- 
gänge direkt  in  Abrede  gestellt  wird.  Daß  aber  die  Störung  der 
nervösen  Leistungen  einen  wesentlichen  Anteil  an  dem  Zustande- 
kommen der  verminderten  Verdauungs-  und  Aufsaugungsthätigkeit 
besitzt,  wird  gerade  im  Hinblick  auf  die  ausgeprägten  Fälle  von 
hysterischer  und  nervöser  Anorexie  von  niemand  bestritten  werden 
können.  Die  Abnahme  oder  auch  völlige  Aufhebung  der  Hunger- 
und  Durstempfindungen,  ja  das  nicht  seltene  Auftreten  perverser 
Ekelempfindungen  bei  der  Nahrungsaufnahme  verschulden  zum  Teil 
in  diesen  Fällen  die  Vernachlässigung  und  schließlicke  Abneigung 
gegen  die  Nahrungsaufnahme. 

Weiterhin  darf  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Ursachen  des 
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Stoffumsatzes  in  den  Geweben,  welcher  mit  „den  noch  unverständ- 
lichen Lebenseigenschaften  der  Zellen“  innig  zusammenhängt,  uns 
zwar  noch  gänzlich  unbekannt  sind,  daß  aber  in  letzter  Linie  diese 
Vorgänge  von  Erregungen  des  Nervensystems  abhängig  sein  müssen. 
Für  die  sekretorische  Thätigkeit  der  Drüsen,  für  den  regulierenden 
Einfluß  der  Außentemperatur  auf  den  Stoffumsatz  bei  den  Warm- 
blütern, sowie  für  die  Entstehung  des  Fiebers  ist  dieser  Einfluß  des 
Centralnervensystems  eine  kaum  mehr  bestrittene  Thatsache. 

Ich  habe  früher  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  die  Zu- 
führung einer  gewissen  Summe  gleichmäßiger  Haut- 
reize vom  größten  Teil  der  Körperoberfläche  aus  zu 
den  nervösen  C e n t r a 1 o r g a n e n und  s p e c i e 1 1 der  Hirn- 
rinde eine  Hauptaufgabe  der  Massage  sei,  um  mittels 
derselben  einen  direkten  Einfluß  auf  die  geschädigten 
Hirnfunktionen  aus  zu  üben.  Ich  hatte  damals  vor  allem  den 
beruhigenden  Einfluß  der  Massage  auf  die  übererregte  psychische 
Thätigkeit  im  Auge.  Langsames,  gleichmäßiges,  mittelstarkes  Streichen 
der  ganzen  Hautoberfläche  ohne  wesentliches  Drücken  und  Kneten 
der  Muskelmassen  bedingt  eine  wohlige  Ruhe  der  „aufgeregten“, 
„auf  Drähte  gespannten“,  „gezerrten“,  „vibrierenden“  Nerven  der 
Eingeweide,  der  Extremitäten,  des  Rückens  und  des  Kopfes.  Ein 
Gefühl  natürlicher  Müdigkeit,  geistiger  und  körperlicher  Entspannung 
überschleicht  die  Kranken;  der  vielfach  schwache,  leicht  unterdrück- 
bare, verlangsamte  Puls  hebt  sich  und  wird  mäßig  beschleunigt.  Die 
Herzaktion  wird  kräftiger,  die  Hautdecken  röten  sich  leicht,  und  werden 
dem  Gefühle  nach  wärmer;  die  Gesamttemperatur  des  Kranken  wird 
nicht  wesentlich  beeinflußt*).  Die  „geblähten“  Därme,  der  „trommel- 
artige,  aufgetriebene“  oder  „wie  ein  schlaffer  Sack  herabhängende“ 
Magen  fallen  zusammen,  resp.  verengern  sich;  die  Empfindung  von 
Druck,  Spannung  und  Fülle  der  Baucheingeweide,  welche  dem  Kranken 
die  Nahrungsaufnahme  fast  unmöglich  machten,  werden  bei  der  Durch- 
führung dieser  „leichten“  Massage  ebenfalls  beseitigt  oder  doch  ver- 
ringert. 

Ich  folgerte  aus  diesen  klinischen  Erfahrungen:  gleichmäfsige, 
mittelstarke  Hautreize  wirken  psychisch  beruhigend  und  schmerzstillend, 
beeinflussen  günstig  die  Herzthätigkeit  und  die  Gef äfsspannung , fördern 
den  Tonus  der  Magendarmwandung  und  erleichtern  so  die  Nahrungs- 
aufnahme und  Verarbeitung  des  Speisematerials.  Ich  habe  schon  da- 
mals darauf  hingewiesen,  daß  derartige  sensible  Erregungen  auch 
einen  weittragenden  Einfluß  sowohl  reflexfördernd  als  -hemmend  (nach 
dem  jeweilig  vorherrschenden  Zustande  der  nervösen  Centralorgane) 
auf  die  sekretorischen  und  tropliischen  Vorgänge  besitzen  können,  wo- 
bei unter  den  letzteren  die  stoffümsetzende  Thätigkeit  der  Gewebe- 
zellen verstanden  werden  muß. 

Es  geht  schon  aus  dieser  Darstellung  hervor,  daß  ich  nicht,  nur 
einen  Einfluß  der  Massage  auf  die  Hirnrinde  resp.  die  psychischen 
Erregungszustände,  sondern  auch  auf  die  übrigen  verschiedenwertigen 
und  verschiedenartigen  Centralapparate  des  Nervensystems  annehme. 


Steigerung  der  Achselhöhlentemperatur  nn  Cretolge 
einigen  Fällen  sinkt  trotz  vorsichtiger  Verhütung 
temperatur  nach  der  Massage  um  2 — 3 Zehntelgrade, 
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Dieser  Auffassung  gemäß  glaube  ich  auch,  daß  es  bei  der  Massage- 
behandlung weniger  auf  ein  intensives  „Kneten  und 
Weigern“  der  Muskelmassen  als  auf  eine  methodische 
Bearbeitung  der  Haut  ankommt.  Ks  lauten  demnach  meine 
Vorschriften  für  die  Ausübung  der  Massage  verschieden  von  den- 
ienio-em  welche  W.  Mitchell  und  Burkabt  gegeben  haben. 

V’  Mitchell  schlägt  vor,  daß  anfänglich  die  bloße  Haut,  dann 
durch  Tieferfassen  das  Unterhautzellgewebe  und  zuletzt  durch  häufigeres, 
noch  tieferes  Kneipen  („pincli“)  die  großen  Muskelmassen  massiert 
werden  sollen.  ..Der  Griff  in  die  Muskeln  muh  kräftig  und  fest  sein. 

. ...  Bei  der  Behandlung  der  festen  Muskeln  an  der  Vorderseite  des 
Beines  müssen  die  Finger  oder  die  beiden  Daumen  den  Muskel  unter 
die  Ballen  der  Fingerspitzen  rollen.“  . 

Bubkart  äußert  sich  folgendermaßen:  „Indem  ich  die  Massage 
der  Muskeln  als  dasjenige-  ansehe,  was  zunächst  und  vornehmlich 
erstrebt  werden  soll,  lasse  ich  mit  den  5 Fingern  beider  Hände  unter 
möglichster  Vermeidung  der  Knochen  die  weichen  Teile  der  Extre- 
mitäten und  des  Rumpfes  kneten  und  weigern,  indem  die  Vorderfläche 
der  Finger  bald  als  Greif-,  bald  als  Preßorgane  benutzt  werden,  oder 
indem  die  Knöchel  der  in  die  Hand  eingeschlossenen  Finger  aus- 
schließlich zum  Kneten  und  Pressen  zur  Verwendung  kommen.“ 

Ich  gebe  die  folgende  Anweisung:  Die  Fingerglieder  werden  ge- 
streckt gehalten  und  dienen  nur  zum  Umgreifen  der  massierten  Teile. 
Der  Druck  auf  die  Haut  und  die  unterliegenden  Weichteile  wird  fast 
ausschließlich  von  der  Hohlhand,  dem  Daumen-  und  Kleinfingerballen 
ausgeübt.  Alles  Abheben  der  Muskeln  von  den  Knochen,  Drücken 
und  Kneipen  einzelner  Muskeln  oder  Muskelbündel,  Stoßen  derselben 
mit  den  Knöcheln  und  Fingerspitzen  ist  direkt  verboten.  Die^  Hohl- 
hände werden  in  spiraligen  Windungen  um  die  massierten  Körper- 
teile annähernd  seukrecht  zur  Längsachse  des  zu  bearbeitenden  Gliedes 
herumgeführt  und  so  langsam  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
hin  der  Längsrichtung  parallel  fortgeschritten.  Der  Rücken  wird  mit 
Längsstrichen  neben  den  Dornfortsätzen  einsetzend  von  oben  nach 
unten  bearbeitet,  und  allmählich  auch  die  seitlichen  Teile  desselben, 
auf  die  Intercostalräume  und  die  Seitenteile  des  Abdomens  über- 
greifend in  die  Massage  hineingezogen.  Der  Massage  des  Nackens 
und  des  Halses  muß  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden. 
Die  streichenden  und  leicht  pressenden  Handbewegungen  beginnen 
an  der  Haargrenze  und  werden  seitlich  nach  vorn  und  unten  längs 
der  großen  Halsgefäße  bis  zur  Clavicula  geführt.  Gerade  hier  muß 
ein  stärkeres  Stoßen  und  Drücken  vermieden  werden.  Die  Brust 
wird  mittels  Streichungen,  die  zu  beiden  Seiten  des  Brustbeins  be- 
ginnen und  seitlich  um  den  Thorax  fortgesetzt  werden,  massiert,  der 
Bauch,  indem  von  der  Cöcalgegend  ausgehende,  längs  des  Verlaufs 
des  Kolons  fortschreitende  Streichungen  mit  konzentrisch  um  den 
Nabel  herumgeführten  tiefergreifenden,  aber  langsamen  und  gleich- 
mäßigen Knetungen  verbunden  werden. 

Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Kur,  nachdem  schon  ein  gewisser 
Fettansatz  erreicht  ist  und  auch  eine  Zunahme  des  Muskel volums 
konstatiert  werden  kann,  werden  ausgiebigere  Knetungen  der  Muskel- 
massen, aber  auch  hier  nur,  indem  dieselben  zwischen  Hohlhand  und 
die  an  der  Grundphalanx  leicht  gekrümmten,  im  übrigen  gestreckten 
Finger  gepreßt  werden,  vorgenommen. 
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Mittels  dieser  Methodik,  die  der  oben  gestellten  Forderung  einer 
ausgiebigen  Hautmassage  neben  einer  mäßigen  Muskelknetung  ge- 
recht werden  soll,  wird  einer  von  allen  Autoren  mit  Recht  betonten 
Forderung,  den  Rückfluß  des  venösen  Blutes  und  der  Lymphe  zu  be- 
fördern, ebenfalls  in  ausgiebiger  Weise  Rechnung  getragen.  Auf 
eine  sorgfältige  Bearbeitung  der  peripherischsten  Teile  der  Hände 
und  Füße  muß  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden. 

Für  gewöhnlich  bleibt  der  Kopf  von  der  Massage  ausgeschlossen, 
doch  habe  ich  gerade  in  den  letzten  Jahren  bei  schlaflosen  Kranken 
ein  leicht  pressendes  Streichen  der  Stirn-,  Schläfen-  und  Wangen- 
oberfläche, in  der  Mitte  der  Stirn  beginnend  und  gleichzeitig  nach 
beiden  Gesichtshälften  ausstrahlend,  als  ein  sehr  schätzenswertes  und 
schlafförderndes  Beruhigungsmittel  kennen  gelernt. 

Ich  beginne  mit  der  Massagebehandlqng  gleich  am  ersten  Tage. 
Zuerst  werden  ausschließlich  die  unteren  Extremitäten  in  der  be- 
schriebenen Weise  bearbeitet.  Dann  folgen  der  Rücken  und  der  Bauch, 
dann  Brust,  Hals  und  Nacken  und  zuletzt  die  Arme.'  Jeder  Teil  wird 
in  der  vollen  Massage  10  Minuten  lang  behandelt,  so  daß  die  Massage 
des  gesamten  Körpers  etwa  70  Minuten  in  Anspruch  nimmt.  Bei  sehr 
schwachen,  mageren  und  reizbaren  Kranken  muß  die  Zeitdauer  ge- 
legentlich beschränkt,  bei  muskelstärkeren  und  nicht  extrem  abge- 
magerten Personen  mit  träger  Cirkulation,  schlaffen,  weichen  und 
fetten  Muskeln  dagegen  verlängert  werden. 

Diese  mechanische  Behandlung  des  Körpers  wird  täglich  nur  ein- 
mal ausgeführt  und  zwar  zumeist  in  den  Vormittagsstunden.  Bei 
Kranken,  welche  durch  die  Massage  in  einen  Zustand  physiologischer 
Ermüdung  und  Schläfrigkeit  geraten,  empfiehlt  es  sich,  die  Massage 
in  den  späten  Abendstunden  vornehmen  zu  lassen,  um  die  Intensität 
und  die  Dauer  des  Nachtschlafes  zu  steigern.  Die  Kopfmassage, 
welche  ausschließlich  diesem  Zwecke  dient,  soll  immer  abends  aus- 
geiibt  werden. 

Da  ich  auf  den  psychisch  beruhigenden  Einfluß  der 
Massage  ein  großes  Gewicht  lege,  so  wird  die  Intensität  und  die 
Dauer  derselben  vornehmlich  durch  die  Art  der  Einwirkung  aut  die 
Psyche  bestimmt.  Wirkt  sie  aufregend,  affektiv  beunruhigend,  beein- 
trächtigt sie  den  Schlaf,  so  muß  genau  ausgeprobt  werden,  ob  die  In- 
tensität oder  die  Dauer  diese  excitierende  Wirkung  besitzt.  Das 
Gleiche  gilt  von  dem  Einfluß  der  Massage  auf  parästhetische  und 
neuralgiforme  Zustände  (Arthralgien  etc.).  Nicht  immer  ist  die 
schwächste  Massage  die  beruhigendste  und  schmerzstillendste.  Man 
wird  auch  Fällen  begegnen,  bei  welchen  eine  mäßige  Verstärkung  der 
Massage  günstiger  wirkt. 

Auf  den  erziehlichen  und,  wenn  ich  so  sagen  darf,  sug- 
gestiven Einfluß  der  Massagehat  besonders  Jolly hingewiesen ; 
sie  lenkt  einerseits  die  Vorstellungen  der  Kranken  von  ihren  quälen- 
den Krankheitserscheinungen  ab,  indem  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
mit  den  Manipulationen  des  Massierens  verbundenen  Aufgaben  des 
Kranken  gerichtet  wird.  Denn  es  wird  ihnen  zur  Pflicht  gemacht, 
daß  sie  bei  der  Massage  möglichst  jede  aktive  Muskelthätigkeit  ver- 
meiden und  in  ruhiger,  schlaffer  Körperhaltung  verharren  müssen. 
Jede  Unterhaltung  mit  dem  Massierenden  ist  verboten.  Andererseits 
wird  der  Mut  und  das  Vertrauen  der  Kranken  gestärkt,  wenn  sie 
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sehe«,  da«  ausgiebig  gegeu^  ihre  Krankheit  vorgegangen  wird  und 
dieses  Verfahren  ihnen  die  Ernährungskui  eilen lit eit. 

Wahrend  der  Massage  sind  die  Kranken  locker  >n  wollene  Deeken 
fKamelshaardecken)  gehüllt  und  werden  nur  die  jeweilig  bearbeiteten 
entblöLU  Es  wird  dadurch  jede  unnötige,  bei  mageren,  anämi- 
schen Individuen  direkt  schädliche  Abkühlung  der  Haut  vermieden. 
Nach  Beendigung  der  Massage  wird  der  ganze  Körper  mit  lau waimem 
Wasser  abgeseift  oder  mit  Calmusspiritus  abgeneben  — zum  Reiben 
und  Streichen  beim  Massieren  war  die  Hand  des  Masseurs  mit  \ ase- 
line oder  Olivenöl  eingefettet  — und  darauf  die  Kranken  ausnahms- 
los eine  halbe  bis  eine  Stunde  lang  fest  in  Wolldecken  eingeh ullt. 
Manche  Patienten  klagen  über  gesteigerte  Kälteempfindungen  m den 
Füßen  nach  der  Massage.  Es  empfiehlt  sich  m solchen  Fallen,  die 
unteren  Extremitäten  während  der  „trockenen  Einpackung  hoher  zu 
lao-ern  und  die  Füße  noch  mit  einer  zweiten  Wolldecke  zu  umgeben. 
Falls  im  Anschluß  an  die  Massage  stärkere  Blutwallungen  zum  Kopfe 
sich  einstellen  oder  vermehrter  Kopfdruck,  so  werden  während  der 
trockenen  Einpackung  kühle  Kompressen  auf  Stirn  und  Nacken  durch 
den  Pfleger  resp.  Pflegerin  appliziert.  Durch  die  Einpackung  wird 
erreicht,  daß  die  Kranken  nach  der  Massage  sich  körperlich  und 
o-eistio-  völlig  ruhig  verhalten  müssen.  Die  mit  der  Pflege  betraute 
Person  darf  im  Zimmer  bleiben,  sich  an  das  Bett  des  Patienten 
setzen,  aber  jede  Unterhaltung  ist  verboten.  Wirkt  die  volle  Ein- 
packung sehr  beängstigend  aut  die  Kranken  (besonders  bei  angioneu- 
rotischen  Formen  der  Neurasthenie),  so  können  die  Arme  von  der 
Einpackung  frei  gelassen  werden;  doch  muß  dann  der  Obeiköipei 
mit  einem  zweiten  leichteren  wollenen  Tuche  bedeckt  weiden.  . ls 
die  Einpackung  beendigt,  so  wird  der  ganze  Körper  mit  einem  feinen 

wollenen  Tuch  abgerieben.  . . „ TT  i. 

Diese  Art  der  Ausführung  der  Massage  erfordert  viel  Zeit,  Uebung 
und  Verständnis,  letzteres  sowohl  von  seiten  der  massierenden  Person 
als  auch  der  Kranken.  Es  wird  bei  der  Ausbildung  dei  Masseure 
resp.  Masseusen  ein  Hauptgewicht  auf  die  ruhige,  verständige  und 
geduldige  Ausführung  der  Manipulationen  gelegt  werden  müssen.  Es 
können  nur  intelligente  Personen,  welche  die  Massage  dein  Krätte- 
zustande  und  dem  Maße  der  nervösen  Erregbarkeit  nach  Vorschi itt 
des  Arztes  anzupassen  verstehen,  herangezogen  werden. 


4.  Hydriatrische  Behandlung. 

Ein  anderer,  vielleicht  ebenso  wichtiger  Heilfaktor  ist  die 
hydriatrische  Behandlung.  Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  notig, 
auf  die  physiologische  Wirkung  der  einzelnen  hydrotherapeutischen 
Prozeduren  oder  auf  die  verschiedenartige  Einwirkung  kalten  oder 
warmen  Wassers  einzugehen.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung  aut  einen 
der  folgenden  Abschnitte  dieses  Handbuchs  verweisen  und  gebe  hier 
nur  kurz  eine  Schilderung  des  Verfahrens,  welches  ich  nach  jalu  ei- 
langem  Hin-  und  Hertasten  für  die  Förderung  der  Ernälmmgskur  als 

das  zweckmäßigste  befunden  habe. 

Gleich  vom  Beginne  der  Kur  ab  finden  morgens  um  < Uhr  \oi 
dem  ersten  Frühstück  Waschungen  des  Oberkörpers  bis  zui 
Hüfte  statt.  Die  Temperatur  des  Wassers  schwankt  je  nach  dem 
Ernälmings-  und  dem  mehr  oder  minder  gesteigerten  nervösen  Er- 
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regungszustande.  Bei  den  Waschungen  wird  gewöhnlich  mit  Wasser 
von  24°  R begonnen  und  langsam  alle  2—3  Tage  um  einen  Grad 
sinkend  bis  auf  15°  R heruntergegangen.  Sind  die  Kranken  schon 
vorher  an  ausgiebigere  und  kühlere  Waschungen  gewöhnt,  so  wird 
das  Wasser  entsprechend  niedriger  temperiert.  In  den  Abendstunden 
meist  zwischen  4 und  6 Uhr  werden  Vollbäder  von  durchschnitt- 
lich 26 — 27 u R,  15—20  Minuten  dauernd,  verordnet.  Es  wird  den 
Bädern  zweckmäßig  Mutterlauge  oder  S o o 1 s a 1 z in  entsprechender 
Menge  zugesetzt  um  ein  mittelstarkes  Soolbad  mit  einem  Salzgehalt 
von  3 Proz.  herzustellen.  Genauere  Vorschriften  über  die  Menge 
dieses  Zusatzes  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  geben,  da  der  Konzen- 
tration sgeh  alt  der  käuflichen  Laugen  resp.  Soolen  oder  Salze  ein 
außerordentlich  verschiedener  ist.  Man  wird  gut  thun,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  sich  von  der  betreffenden  Bezugsquelle  des  Badesalzes 
den  genauen  Prozentgehalt  der  übersandten  Soole  mitteilen  zu  lassen. 
Ich  benutze  hier  das  ungereinigte  Staßfurt  er  Badesalz  und  zwar 
5 kg  auf  ein  Vollbad. 

Je  stärker  das  Soolbad  verabreicht  werden  kann,  desto  niedriger 
wird  die  Temperatur  des  Badewassers  gewählt  werden  dürfen.  Durch- 
schnittlich verwende  ich  Soolbäder  von  26  0 R.  Diese  sind  zweifellos 
ein  mächtigerer  Hautreiz  als  die  gewöhnlichen  Wasserbäder.  Die  Zeit- 
dauer richtet  sich  nach  dem  Kräftezustand  der  Patienten  (durchschnitt- 
lich 15  Minuten).  Zum  Schluß  des  Sool-  sowie  des  gewöhnlichen  Voll- 
bades findet  eine  kühle  Uebergießung  des  Nackens  statt,  worauf  die 
Patienten  sofort  aus  dem  Bade  herausgehoben,  in  Frottiertücher  gehüllt 
und  tüchtig  abgerieben  werden.  Leiden  die  Patienten  während  des 
Bades  an  Kongestionen  zum  Kopfe  (bei  der  angioneurotischen  Form 
der  Neurasthenie),  so  müssen  von  dem  Pflegepersonal  während  der 
ganzen  Dauer  des  Bades  kühle  Kompressen  auf  Stirn  und  Nacken  des 
Patienten  appliziert  werden.  Nach  den  Bädern  werden  die  Kranken 
wieder  eine  Stunde  in  die  Kamelshaardecken  gepackt,  und  absolute 
körperliche  und  geistige  Ruhe  angeordnet. 

Eine  andere  Anwendung  des  Wassers  geschieht  in  der  Form  von 
nassen  Einpackungen.  Die  Patienten  werden  in  nasse  (aber 
ausgerungene)  Laken  eingehüllt  und  darüber  eine  große  Wolldecke 
gepackt.  Man  wird  hier  die  Temperatur  des  Wassers  ebenfalls  nach 
dem  Grade  der  Abmagerung  der  Anämie  und  der  Erregbarkeit  der 
Patienten  individuell  bestimmen  müssen.  Eine  mittlere  Wasser- 
temperatur ist  hier  für  den  Beginn  der  Kur  22 0 R,  später  16—18 0 R. 
Bei  extrem  abgemagerten  Patienten  wird  man  im  Anfänge  von  dieser 
Prozedur  überhaupt  Abstand  nehmen  müssen,  weil  die  reaktive  erhöhte 
Wärmeproduktion  bei  denselben  nicht  eintritt. 

Schließlich  sei  der  Kombination  der  elektrischen  (fara- 
dischen)  und  der  hydria  tri  sehen  Behandlung  gedacht.  Ich 
mache  von  derselben  im  ausgedehntesten  Maße  Gebrauch.  Nach 
meinen  Erfahrungen  ist  das  faradische  Bad  die  angenehmste  und  für 
den  Kranken  wohlthuendste  Form  der  Faradokutanbehandlung.  Gerade 
übererregbare,  schlaflose  Patienten  schätzen  die  elektrischen  Bäder 
nicht  selten  als  das  wirksamste  Beruhigungs-  und  Schlafmittel.  In 
den  Kurplänen,  die  ich  in  jedem  einzelnen  Falle  bezüglich  der  Wasser- 
behandlung selbstverständlich  von  der  genauesten  Untersuchung  des 
Kräftezustandes,  der  Ernährung  und  dem  psychischen  Status  abhängig 
mache,  werden  im  Beginne  der  Kur,  falls  nicht  irgendwelche  Kontra- 


73 


Elektrische  Behandlung  hei  Ernährungskuren. 

indikationen  gegen  diese  oder  jene  Verordnung  von  vornherein  vor- 
handen sind,  abwechselnd  diese  Prozeduren  zur  Anwendung  gebracht 
und  zwar  meist  in  folgender  Gruppierung: 

1.  Tag:  Einfaches  Voll-  oder  8oolbad; 

2.  Tag:  Hydropath  isclie  Einpackung; 

3.  Tag:  Faradisches  Bad  oder  kohlensaures  Bad;*) 

4.  Tag:  Ruhe. 

Handelt  es  sich  um  schwächliche,  sehr  heruntergekommene  Kranke, 
so  wird  man  jedem  Kurtag  einen  Ruhetag  folgen  lassen.  Nachdem 
die  verschiedenen  hydriatischen  Anwendungen  zweimal  durchgeführt 
worden  sind,  kann  man  sich  ein  Urteil  bilden,  welche  Methode  den 
Kranken  subjektiv  am  wohlthuendsten  ist.  In  erster  Linie  ist  immer 
die  Einwirkung  auf  den  Schlaf  maßgebend,  sodann  auf  bestehende 
Parästhesien.  Arthralgien  und  neuralgiforme  Zustände.  Wird  durch 
die  Badekur  überhaupt  ein  erregender  oder  überermüdender  Einfluß 
ausgeübt,  so  wird  dieser  Teil  der  Behandlung  besser  auf  die  Vor- 
mittagsstunden verlegt  und  die  Massage  abends  ausgeführt.  Man  wird 
außerdem  die  Zeitdauer  des  Bades  resp.  der  Einpackung,  die  Tem- 
peratur des  Wassers  etc.  in  jedem  Einzelfalle  je  nach  der  individuellen 
Reaktion  verändern  müssen.  Es  ist  unmöglich,  genauere  Angaben  über 
diese  therapeutischen  Maßregeln  zu  machen.  Es  muß  ganz  der  Erfahrung 
des  behandelnden  Arztes  überlassen  werden,  ob  er  für  den  speziellen 
Krankheitsfall  diese  kombinierte  Wasserbehandlung  zur  Durchführung 
bringen  kann  und  will,  oder  ob  er  einzelne  Prozeduren  ausschaltet 
und  andere  (z.  B.  Halbbäder)  hinzufügt. 

5.  Elektrische  Behandlung. 

Schon  W.  Mitchell  hat  auf  den  fördernden  Einfluß  der  allge- 
meinen Faradisation  aufmerksam  gemacht  und  dieselbe  als  allge- 
meine Muskelfaradisation  zur  Anwendung  gebracht.  Er  be- 
nutzte mittelstarke  Ströme,  die  aber  von  den  ZiEMSSEN’schen  Punkten 
aus  kräftige  Muskelkontraktionen  hervorriefen.  Es  werden  vorzugs- 
weise die  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Rückens  und  des  Bauches 
bearbeitet.  Um  die  Schmerzhaftigkeit  dieser  Behandlungsmethode  zu 
mildern,  empfiehlt  er  die  Anwendung  eines  Stromes  mit  langsamen, 
aufeinander  folgenden  Unterbrechungen.  Gemäß  seinen  Vorschriften 
soll  täglich  1 — 2 mal  faradisiert  werden  und  zwar  in  ausgedehntem 
Maße  (bis  1 Stunde  lang).  Dadurch  wird  nach  seiner  Ansicht  der 
Stoffwechsel  in  günstigster  Weise  beeinflußt.  Er  folgert  dies  aus 
seiner  Beobachtung,  daß  die  Körpertemperatur  hierdurch  eine  Steige- 
rung erfahre. 

Bukkaiit  hat  die  Sitzungen  auf  16 — 20  Minuten  per  Tag  einge- 
schränkt und  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  manche 
Patienten  durch  diese  Muskelfaradisation  eine  Steigerung  des  vor- 
handenen Kopfdruckes  erlitten.  In  den  Fällen,  in  welchen  schon  vor 
der  Mastkur  erfolglose  elektrische  Kuren  stattgefunden  hatten,  schaltet 
er  die  faradische  Behandlung  aus  dem  Kurplan  aus.  Hingegen  em- 


*)  Diese  werden  mit  Nutzen  verwandt  bei  der  angioneurotischen  Form  dei 
Neurasthenie,  sind  aber  bei  extrem  abgemagerten  Patienten  erst  dann  in  den  Kur- 
plan einzuschalten,  nachdem  schon  eine  erhebliche  Gewichtszunahme  erreicht  ist  und 
die  Uebungstherapie  begonnen  hat. 
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pfiehlt  er  sie  ausdrücklich  für  die  Fälle  schwerer  Hysterie,  welche  mit 
Muskelkontrakturen  einliergehen. 

Ich  habe  schon  bald,  nachdem  icli  das  W.  MrraiELL’sche  Ver- 
fahren kennen  gelernt  und  geübt  hatte,  die  Muskelfaradisation  fast 
ganz  beiseite  gelassen  und  nur  die  allgemeine  Faradisation 
nach  Beakd  und  Rockwell  angewandt,  dabei  aber  von  allen  starken 
Muskelreizungen  bei  sehr  abgemagerten  Personen  Abstand  genommen. 
Späterhin  habe  ich  dieselbe  durchwegs  durch  das  faradisclie  Bad 
ersetzt.  Wie  aus  der  vorhergehenden  Schilderung  hervorgeht,  wird 
aber  von  dieser  Anwendung  nur  in  beschränktem  Maße  Gebrauch  ge- 
macht. Eine  stärkere  und  ausgiebigere  Faradisation  der  Körpermus- 
kulatur möchte  ich  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraussetzungen  em- 
pfehlen. Es  ist  schon  früher  der  Fälle  Erwähnung  getlian,  in  welchen 
die  Ernährungskur  die  Kranken  wohl  fetter,  aber  nicht  muskelstärker 
macht.  Hier  kann  im  zweiten  Teile  der  Kur,  nachdem  eine  erheb- 
lichere Gewichtszunahme  und  zugleich  eine  Herabminderung  der  ner- 
vösen resp.  psychischen  Uebererregung  stattgefunden  hat,  durch  die 
Faradisation  die  Thätigkeit  der  Muskeln  angeregt  und  ihre  Leistungen 
gesteigert  werden. 

Die  galvanische  Behandlung  gehört  nicht  zum  allgemeinen 
Kurplan.  Doch  wird  man  gelegentlich  die  lokale  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes  bei  Kopfdruck,  bei  der  angioneurotischen  Neur- 
asthenie sowie  bei  habitueller  Obstipation  verwenden. 


6.  Passive  Gymnastik. 

Nachdem  die  allgemeine  Körpermassage  einige  Wochen  geübt  wurde, 
werden  als  Uebergang  zu  den  aktiven  Muskelleistungen  passive  gym- 
nastische Uebungen  eingeschaltet.  Bei  leichteren  Fällen,  bei  welchen 
die  Kurzeit  durchschnittlich  6 Wochen  beträgt,  beginnt  die  passive 
Gymnastik  am  Ende  der  4.  Woche.  Es  wird  zuerst  die  Massage  der 
unteren  Extremitäten  durch  dieselbe  ersetzt.  Nach  weiteren  3 Tagen, 
falls  das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung  durch  diese  Abänderung 
des  Kurplanes  nicht  ungünstig  beeinflußt,  werden,  beendigt  man  die 
Massage  der  Anne  und  beginnt  auch  hier  mit  den  gymnastischen 
Uebungen.  Die  Massage  der  übrigen  Körperteile  wird  weiter  fort- 
gesetzt. Die  passiven  Uebungen  werden  teils  mit,  teils  ohne  \\idei- 
standsbewegungen  angewandt.  Letztere  bestehen  darin , daß  die 
Patienten  jeder  Beugung  oder  Streckung  in  irgend  einem  Gelenk 
durch  eine  mäßige  willkürliche  Anspannung  der  Antagonisten  einen 
geringen,  leicht  zu  überwindenden  Widerstand  entgegensetzen.  Diese 
Widerstandsübungen  erfordern  nicht  nur  eine  gewisse  Geschicklichkeit 
des  Masseurs,  sondern  auch  eine  Schulung  des  Patienten.  Beule 
Parteien  müssen  sich  darüber  klar  sein,  daß  es  sic  i 
niemals  um  einen  Wettkampf  zwischen  Masseur  und 
Kranken  handeln  darf,  in  welchem  beide  einen  Beweis 
ihrer  Körper  stärke  ab  legen  sollen;  im  Gegenteil  wirkt  eine 
derartige,  forcierte  Uebung  sehr  schädlich  auf  die  Kranken.  Die 
Widerstandsübungen  bezwecken  eine  langsame  \ orbe- 
reitung  zu  den  aktiven  Muskelleistungen,  indem  nur  ganz 
bestimmte,  unkomplizierte,  einer  langsamen  passiven  Bewegung  dei 
Gelenke  angepaßte  Innervationen  umschriebener  Muskelgi uppen  ge- 
leistet werden  dürfen.  Diese  Widerstandsübungen  werden  m den 
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Kurplan  erst  dann  eingeschaltet,  nachdem  man  8 Tage  lang  aus- 
schließlich passive  Bewegungen  (d.  h.  bei  völlig  erschlaffter  Muskulatur 
der  Glieder  resp.  Gelenke)  hat  ausführen  lassen.  Hier  wirken  die 
passiven  Dehnungen  und  Zerrungen  der  Muskeln  und  Nervenstämme 
sowie  der  Gelenke  erregend  auf  das  Centralnervensystem,  indem  Haut-, 
Muskel-,  resp.  Sehnen-  und  Gelenkempfindungen  in  großer  Zahl 
methodisch  erzeugt  werden. 

Man  wird  auch  hier  in  jedem  Einzelfalle  ausprobieren  müssen, 
was  für  den  Patienten  am  vorteilhaftesten  ist.  Auf  einige  wirkt  die 
passive  Gymnastik  erregend,  auf  andere  wohlthätig  beruhigend  und 
ermüdend.  Bei  leicht  erregbaren  Kranken  ist  die  passive  Gymnastik 
der  kleinen  Gelenke  (Hand,  resp.  Finger,  Zehen)  nicht  ratsam,  da  selbst 
langsam  und  sanft  ausgeführte  Dehnungen,  Beugungen  und  Streckungen 
von  erhöhter  Schmerzhaftigkeit  und  „nervöser  Unruhe“  gefolgt  sind. 
Die  großen  Gelenke  hingegen  können  in  ausgiebigster  Weise  derartig 
bearbeitet  werden,  ohne  solche  Nebenwirkungen  zu  verursachen.  Man 
wird  sogar  nicht  selten  finden,  daß  „Nervenschmerzen“  durch  diese 
Art  von  Nervendehnungen  recht  günstig  beeinflußt  werden.  Bei 
leichteren  Patienten  dauert  diese  gymnastische  Behandlung  14  Tage. 
Mit  Abschluß  der  6.  Woche  ist  die  ganze  Kur  in  der  Klinik  vollendet; 
die  aktive  Gymnastik  wird  als  Nachkur,  die  zu  Hause  durchgeführt 
werden  kann,  verordnet.  Bei  schwereren  Fällen  mit  hochgradiger  Ab- 
magerung, intensiver  Muskelschwäche  und  starker  Herabminderung 
der  cortico  - motorischen  Innervationen  beansprucht  die  passive  Gym- 
nastik einen  längeren  Zeitraum  (4 — 6 Wochen).  Die  aktiven  gym- 
nastischen Uebungen  werden  in  solchen  Fällen  nach  Ablauf  der  8. — 9. 
Kurwoche  (falls  die  Gewichtszunahme  gleichmäßige,  zufriedenstellende 
Fortschritte  gemacht  hat)  in  den  klinischen  Kurplan  aufgenommen, 
nachdem  die  Massage  völlig  ausgesetzt  worden  ist.  Man  wird  dann 
vormittags  einfache  Turnübungen,  Spaziergänge  u.  s.  w.  in  die  Zeit 
der  Massage  verlegen,  während  die  passive  Gymnastik  an  die  Bad- 
prozeduren angeschlossen  wird  (am  besten  vor  der  liydriatrischen  Be- 
handlung). 

Aus  dieser  kurzen  Schilderung  dieses  Abschnittes  des  Heilver- 
fahrens ist  unschwer  der  Gedanke  zu  entnehmen,  daß  die  passive 
Gymnastik  einen  geeigneten  Kraftmesser  nicht  bloß  für 
die  Abschätzung  der  Zunahme  der  groben  Muskelkraft, 
sondern  auch  des  Maßes  und  der  Ausdauer  d e r Willens- 
anstrengungen unserer  Kranken  dar  st  eilt. 

7.  Aktive  Muskelleistungen. 

Hierher  gehören  methodische  Gehübungen,  Heilgymnastik,  leichte 
mechanische  Arbeiten  (Papparbeiten,  Buchbinderarbeiten.  Holz- 
schnitzen etc.),  sowie  ausgiebigere  und  anstrengendere  Beschäftigungen 
in  Garten  und  Feld,  Holzhacken  und  Holzsägen,  Uebungen  am  Ergostat 
und  Ruderapparat  etc.,  vor  allem  aber  am  LARGiADkirschen  Arm-  und 
Bruststärker. 

Es  ist  schon  erwähnt,  daß  nur  in  den  schwereren,  langwierigen 
Fällen  diese  Kurmittel  zur  Anstaltsbehandlung  gehören.  Der  Arzt  wird 
bei  allen  leichteren  Fällen  nur  die  Pflicht  haben,  den  Patienten  die 
Methode  zu  zeigen,  das  Maß  und  die  Dauer  der  Arbeitsleistungen  fest- 
zustellen und  im  übrigen  die  Ausführung  den  Kranken  selbst  in  ihren 
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heimischen  Verhältnissen  oder  an  geeigneten  Luftkurorten  zu  über- 
lassen. Als  Grundsatz  wird  man  den  Kranken  die  Lehre 
auf  den  Weg  geben,  daß  diese  methodischen  Muskel- 
leist ungen  ihnen  zur  stehenden  Lehensgewohnheit 
w erde  n m ii  s s e n. 

Bei  Patienten,  die  viele  Jahre  einer  regelmäßigen  und  ausgiebigen 
Muskelthätigkeit  entwöhnt  sind,  wird  aber  eine  derartige  allgemeine 
Unterweisung  völlig  unzureichend  sein.  Dieselben  bedürfen  noch 
längere  Zeit  der  stetigen  ärztlichen  Ueberwachung,  der  genauesten 
Kontrolle  der  thatsächlich  geleisteten  Arbeit,  der  fortwährenden  Auf- 
munterung, um  in  der  Kur  auszuharren  und  nicht  auf  halbem  Wege 
stehen  zu  bleiben.  Denn  man  macht  nicht  selten  die  Erfahrung,  daß 
die  Festigung  der  Willensenergie,  die  Steigerung  der  Widerstandskraft 
gegen  schädigende  äußere  Einflüsse  und  gegen  unangenehme  körper- 
liche Empfindungen  absolut  nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Zu- 
nahme an  Körperfülle  und  Körperkraft.  Es  kann  nicht  genug 
betont  werden,  daß  unsere  Aufgabe  nicht  nur  darin 
besteht,  die  Kranken  zu  füttern  und  fett  zu  machen, 
sondern  vielmehr  aus  ihnen  wieder  leistungsfähige, 
für  die  Aufgaben  ihrer  Lebenssphäre  geeignete  Per- 
son 1 i c h k e i t e n h e r a n z u b i 1 d e n . Die  Heilgymnastik  und  körper- 
liche Arbeit  ist  demgemäß  bei  mauchen  Kranken  ein  unentbehrliches 
Hilfsmittel  der  psychischen  Behandlung. 

Die  schweren  Fälle  von  Hysterie,  sowie  der  hypochondrisch- 
neurasthenischen  Patienten  bedürfen  oft  noch  monatelanger  Anstalts- 
behandlung, nachdem  die  Ernährungskur  im  engeren  Sinne  schon 
vollendet  ist.  Der  Ivurplan  erfährt  dann  eine  völlige  Umgestaltung. 
Es  wird  dann  das  Hauptgewicht  auf  eine  regelmäßige,  fast  pedantisch 
zu  nennende  Durchführung  eines  bestimmten,  für  jeden  einzelnen 
Fall  der  individuellen  Leistungsfähigkeit  angepaßten  Beschäftigungs- 
planes gelegt.  Man  wird  geistige  und  körperliche  Arbeit  in  diesem 
Kurplan  vereinigen;  die  Zeiten  der  Thätigkeit  werden  abgelöst  von 
solchen  völliger  körperlicher  und  geistiger  Kühe.  Zeichnen,  Model- 
lieren, Exzerpieren  aus  Geschichtswerken  oder  passender  Memoiren- 
litteratur,  Beschäftigung  mit  fremden  Sprachen,  Hand-,  Haus-  und 
Küchenarbeit  (bei  weiblichen  Kranken),  Spaziergänge,  Schwimmen, 
Rudern,  Holzsägen,  Gartenarbeiten  u.  s.  w.  sind  Bestandteile  dieses 
Kurplanes.  Ich  brauche  mich  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  über  diese 
Fragen  zu  äußern,  da  dieselben  in  dem  Kapitel  der  allgemeinen  und 
speziellen  Psychotherapie  hinreichend  bearbeitet  sind. 

8.  Medikamentöse  Behandlung. 

Ich  habe  zum  Schluß  nur  noch  kurz  der  medikamentösen 
Behandlung  Erwähnung  zu  tliun,  welche  während  der  Mastkur  An- 
wendung findet.  Als  Regel  möchte  ich  hin  stellen,  daß  man 
so  wenig  als  möglich  von  einer  arzneilichen  Behand- 
lung Gebrauch  machen  soll.  Ebenso  wie  die  Alcoholica  aus 
dem^Kurplan  verbannt  sind  und  nur  in  Ausnahmefällen  und  voriiber- 
o-ehend  als  Reizmittel  verwandt  werden  dürfen,  so  sind  auch  die 
Narcotica  bei  den  einfachen,  unkomplizierten  Fällen  möglichst  zu 
vermeiden.  Bei  schwerer  und  langdauernder  Schlaflosigkeit,  sowie 
bei  intensiven  Angstzuständen  werden  wir  freilich  gezwungen  sein, 
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zu  ihnen  zu  greifen,  aber  auch  hier  es  uns  zum  Gesetz  machen, 
recht  haushälterisch  damit  zu  verfahren. 

Morphium  habe  ich  seit  vielen  Jahren  überhaupt  nicht  ge- 
geben, Opium  nur  bei  ausgeprägter  melancholischer  Verstimmung 
und  Angstzuständen.  Von  den  gebräuchlichen  Schlafmitteln  soll  nie- 
mals ein  und  dasselbe  mehrere  Tage  hinter  einander  verordnet  werden. 
Der  Pat.  soll  immer  gezwungen  sein,  mehrere  Tage  ohne  jedes  Schlaf- 
mittel auszukommen,  nur  im  äußersten  Notfall  (am  3.  oder  4.  Tage) 
1 g Trional  oder  Sulfonal  oder  2 g Chlor al am id  oder 
Amylenhydrat  (4  g)  erhalten.  Bei  Patienten,  die  von  schweren 
neuralgiformen  Zuständen  heimgesucht  sind,  wird  man,  falls  die  Er- 
nährungskur durch  dieselben  völlig  in  Frage  gestellt  ist,  im  Anfang 
derselben  genötigt  sein,  kleine  Dosen  von  Codein  (in  Pillen  oder 
Suppositorien)  mehrmals  täglich  zu  geben.  Man  wird  übrigens  mit 
den  neueren  Nervinis  und  Antineuralgicis : A n t i p y r i n , A n t i f e b r i n, 
Phenacetin,  Lactophenin  ebenso  erfolgreich  gegen  Schmerzen, 
psychische  Erregung  und  Schlaflosigkeit  Vorgehen  können.  Besonders 
das  letztgenannte  Mittel  hat  sich  recht  bewährt.  (Man  giebt  mehrere 
Tage  hintereinander  3 mal  täglich  0,5  Lactophenin.)  Gegen  motorische 
Unruhe  und  psychische  Reizzustände,  welche  das  Einschlafen  ver- 
hindern, lasse  ich  gelegentlich  abends  und  nachts  1—2  Wassergläser 
voll  EnLENMETER’sches  Brom wasser  trinken. 

Viel  wichtiger  ist  die  Verwendung  von  Roborantien,  welche 
die  Ernährung  und  insbesondere  die  Blutbildung  in  günstiger  Weise 
beeinflussen  können.  Hier  stehen  in  erster  Linie  die  Eisenpräpa- 
rate und  die  methodische  Verwendung  des  Arsens.  Bezüglich  der 
ersteren  darf  ich  mir  wohl  eine  Aufzählung  der  mannigfachen,  heute 
im  Handel  befindlichen  Eisentinkturen,  Essenzen,  Sirupe  u.  s.  w.  er- 
sparen; ich  habe  von  denselben  fast  identisch  günstige  Wirkungen 
gesehen.  Das  Ferratin  von  Schmiedeberg,  das  Hämogallol  (Egbert), 
sowie  die  Sanguinalpillen  (Krewel)  werden  zurZeit  am  ausgiebigsten 
und  mit  gutem  Erfolge  verwandt.  Das  Arsen  gebe  ich  nur  als 
arsenige  Säure  und  benutze  ausschließlich  die  fabrikmäßig  hergestellten 
Granulae  acidi  arsenicosi  ä 0,001  g 2 — 3 mal  täglich.  Diese  kleinen 
Dosen  Arsen  werden  sehr  gut,  lange  Zeit  hindurch  ertragen,  und  ich 
habe  in  keinem  Falle  bemerkt,  daß  das  Aufhören  dieser  Arsen- 
behandlung im  Verlaufe  oder  am  Ende  der  Mastkur  irgendwelche 
Entziehungserscheinungen  gemacht  hätte.  Man  kann  auch  an  Stelle 
diese  Art  von  Eisern-  und  Arsenbehandlung  das  Levico-  oder  Ron- 
cegno- Wasser  verwenden.  Es  empfiehlt  sich  dies  besonders  für 
die  Nachkur. 


Ich  möchte  diesen  Artikel  nicht  beendigen,  ohne  nochmals  darauf 
hinzuweisen,  daß  mittels  dieses  kombinierten  Heilver- 
fahrens der  Arzt  so  recht  der  Aufgabe  Genüge  thun 
kann,  nicht  n u r Sy m ptome  ei n e r K r a n k h e i t , s o n d e r n die 
Krankheit  selbst  zu  bekämpfen  und  zu  beseitigen,  nur 
darf  er  niemals  außer  acht  lassen,  daß  die  Bezeichnung  Mastkur  nur 
einen  Teil  dieser  Aufgabe  zum  Ausdruck  bringt.  Die  Hebung 
der  Ernährung  ist  nur  Mittel  zum  Zweck.  Ist  es  uns  ge- 
lungen, den  Körper  durch  Förderung  des  Stoffumsatzes  und  An- 
häufung potenzieller  Energien  in  den  mannigfachen  und  funktionell 
so  verschiedenartigen  Körpergeweben  für  eine  bessere  und  vermehrte 
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Arbeitsleistung  befähigt  zu  machen,  so  ist  dem  Kranken  nur  wenig  ge- 
dient, wenn  wir  nicht  zu  gleicher  Zeit  durch  psychische  Beeinflussung, 
Erziehung  und  Uebung  eine  zweckmäßige,  den  geistigen  und  körper- 
lichen Aufgaben  des  gesunden  Menschen  angepaßte  Verwertung  der 
errungenen  ßeservekräfte  erreichen.  Wir  haben  die  Kranken 
nicht  nur  in  den  Sattel  zu  heben,  sondern  auch  reiten 
zu  lehren. 
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III.  Suggestion  und  Hypnotismus  als 
Heilmittel.  Psychotherapie. 

Von 

weiland  Dr.  C.  Liebermeister, 

Professor  an  der  Universität  Tübingen. 


Die  Anwendung  der  Suggestion  und  des  Hypnotismus  zu  Heil- 
zwecken. die  Psychotherapie,  ist  so  alt  wie  die  Heilkunde  überhaupt ; 
man  kann  sagen,  daß,  seitdem  ein  Mensch  den  Versuch  gemacht  hat, 
auf  einen  anderen  Menschen,  der  verwundet  oder  krank  war,  heilend 
einzuwirken,  auch  die  Suggestion  zur  Anwendung  gekommen  ist.  Nur 
geschah  dies  bis  auf  die  neuere  Zeit  meist  in  mehr  oder  weniger 
unbewußter  Weise,  indem  der  Heilkünstler  sich  über  die  eigentliche 
Wirkungsweise  seines  Verfahrens  selbst  nicht  klar  war.  Und  noch 
heutigen  Tages  kommt  es  häufig  vor,  daß  einem  besonderen  Verfahren 
oder  der  Anwendung  besonderer  Arzneimittel  Heilungen  zugeschrieben 
werden,  die  in  Wirklichkeit  nur  durch  psychische  Einwirkung  erfolgt 
sind.  In  neuerer  Zeit  ist  iu  diesem  Gebiet  ein  großer  Fortschritt 
gemacht  worden.  Die  Beobachtungen  über  Hypnose  haben  in  über- 
raschender Weise  gezeigt,  welch  außerordentliche  Wirkungen  durch 
psychische  Beeinflussung  ausgeübt  werden  können.  Die  Heilkunde  hat 
sich  diese  Erfahrungen  zu  eigen  gemacht,  und  indem  wir  gegenwärtig 
mit  bewußter  Absicht  solche  psychische  Beeinflussungen  zu  Heilzwecken 
verwenden,  haben  wir  in  der  Psychotherapie  ein  mächtiges  Heilmittel 
gewonnen,  welches  in  zahlreichen  Krankheitsfällen  günstige  Wirkungen 
auszuüben  vermag.  Dabei  ist  es  freilich  geboten,  daß  wir  uns  vor- 
sichtig hüten  vor  allen  Uebertreibungen,  wie  sie  bei  Einführung  neuer 
Methoden  vielfach  vorzukommen  pflegen,  daß  wir  uns  vielmehr  be- 
streben, das  Heilgebiet  genau  abzugrenzen  und  die  Art  der  Einwirkung 
jedesmal  dem  besonderen  vorliegenden  Fall  anzupassen.  Wir  werden 
dies  nur  erreichen  können,  wenn  wir  uns  über  die  Wirkungsweise  der 
einzelnen  psychischen  Beeinflussungen,  soweit  es  in  diesem  Gebiet 
überhaupt  möglich  ist,  klare  Vorstellungen  zu  verschaffen  suchen. 

Suggestion. 

Der  Begriff  der  Suggestion  (suggestio  = Eingebung,  Einflüste- 
rung, von  suggerere  = an  die  Hand  geben,  unterschieben,  eingeben) 
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kann  in  weiterem  und  in  engerem  Sinne  gefaßt  werden.  Im  weitesten 
Sinne  kann  man  Suggestion  definieren  als  die  Uebertragung  einer 
Vorstellung.  In  diesem  Sinne  könnte  jede  Mitteilung,  jeder  Unter- 
richt, jeder  Rat,  wenn  er  angenommen  wird,  als  Suggestion  bezeichnet 
werden.  Gewöhnlich  aber  werden  dabei  noch  eigentümliche  Umstände 
vorausgesetzt:  man  redet  vorzugsweise  dann  von  Suggestion,  wenn 
bei  einem  Menschen  durch  die  Einwirkung  eines  anderen  eine  Vor- 
stellung angeregt  wird,  an  die  durch  Association  sich  weitere  Vor- 
stellungen und  vielleicht  auch  Handlungen  anschließen,  während  der 
Beeinflußte  ganz  selbständig  zu  denken  und  zu  handeln  glaubt  oder 
wenigstens  nicht  klar  erkennt,  daß  diese  seine  Vorstellungen  und 
Handlungen  nicht  aus  seiner  eigenen  Initiative  hervorgehen,  sondern 
durch  fremden  Einfluß  angeregt  worden  sind. 

Die  Suggestionen  können  einen  sehr  verschiedenen  Inhalt  haben 
und  in  sehr  verschiedener  Weise  Zustandekommen.  Es  kann  dadurch 
eine  Vorstellung  oder  eine  Handlung  veranlaßt,  oder  es  kann  im 
Gegenteil  eine  Vorstellung  oder  Handlung  verhindert  werden.  Je 
nach  diesem  Inhalt  kann  man  positive  und  negative  Sug- 
gestionen unterscheiden. 

Von  größerer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  nach 
der  Art  des  Zustandekommens.  Ich  unterscheide  eine  absichtliche 
Suggestion  und  eine  zufällige.  Bei  der  absichtlichen  Suggestion 
wird  von  der  einen  Person,  die  wir  als  die  aktive  bezeichnen  wollen, 
mit  Absicht  und  Ueberlegung  einer  anderen,  der  passiven  Person, 
eine  Vorstellung  beigebracht,  die  dann  weiter  wirkt.  Als  zufällige 
Suggestion  bezeichnen  wir  es,  wenn  jemand  zu  einer  wirksamen 
Vorstellung  oder  Vorstellungsreihe  gelangt  durch  zufällige  oder  ab- 
sichtslose Aeußerungen  oder  Handlungen  eines  Anderen  oder  über- 
haupt durch  die  Wahrnehmung  irgendwelcher  zufälliger  Umstände 
oder  Ereignisse.  Für  die  zufällige  Suggestion  sind  die  äußeren  Um- 
stände nur  die  Veranlassung;  erst  durch  die  Ideenassociation  und 
durch  die  eigene  Thätigkeit  der  beeinflußten  Person  wird  daraus  die 
wirksame  Vorstellung  gebildet:  man  hat  in  solchem  Falle  nicht  un- 
passend von  Selbstsuggestion  oder  Autosuggestion  geredet.  Suggestionen 
finden  im  allgemeinen  um  so  leichter  Eingang,  je  weniger  dabei  eine 
Absicht  bemerkt  wird.  Deshalb  ist  es  in  vielen  Fällen  ratsam,  die 
absichtliche  Suggestion  so  einzukleiden,  daß  sie  als  zufällige  erscheint. 

Ob  eine  beabsichtigte  Suggestion  gelingt  oder  nicht, . hängt  zu- 
nächst ab  von  dem  psychischen  Verhalten  der  zu  beeinflussenden 
Person.  Die  ,.Suggestibilität“  ist  bei  den  einzelnen  Menschen  sein- 
verschieden.  Es  giebt  Personen,  die  leicht  jede  ihnen  dargebotene 
Vorstellung,  wenn  sie  in  nur  einigermaßen  geschickter  Form  emge- 
geben  wird,  aufnehmen  und  weiter  verarbeiten,  während  andere  m 
hohem  Grade  widerspenstig  und  nur  unter  ganz  besonderen  Um- 
ständen für  Eingebungen  empfänglich  sind.  Meist  ist  es.  erforderlich, 
daß  die  aktive  Person  ein  gewisses  geistiges  Uebergewicht  über  die 
passive  habe;  doch  kommen  in  dieser  Beziehung  Ausnahmen  vor. 
Andererseits  kann  geistige  Beschränktheit  ein  Hindernis  für  die  Au  - 
nähme  von  Suggestionen  bilden.  Im  allgemeinen  ist  es  notig,  daß 
die  Art  der  Suggestion  möglichst  genau  den  geistigen  Fähigkeiten 
und  dem  Bildungsgrade  der  zu  beeinflussenden  Person  angepaßt  werde. 


Suggestion  und  Hypnotismus. 
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Hypnotismus. 

Besonders  groß  ist  die  Suggestibilität  in  der  Hypnose,  einem 
absichtlich  hervorgerufenen  Zustande,  der  dem  Schlaf  ähnlich  ist,  in- 
sofern dabei  das  Bewußtsein  in  beträchtlichem  Maße  eingeschränkt 
und  namentlich  das  Urteilsvermögen  und  der  spontane  Wille  sehr 
herabgesetzt  ist,  der  aber  doch  nur  ein  partieller  Schlaf  ist,  insofern 
nach  einzelnen  Richtungen  hin  die  Sinneswahrnehmung  und  die  weitere 
Verarbeitung  der  dadurch  aufgenommenen  Vorstellungen  fortdauert 
und  zuweilen  sogar,  wohl  infolge  der  Konzentration  der  psychischen 
Thätigkeit  auf  ein  enges  Gebiet,  über  die  Norm  erhöht  erscheint. 
Man  kann  verschiedene  Grade  der  Hypnose  unterscheiden,  von  der 
einfachen  Schlaftrunkenheit,  bei  der  das  Bewußtsein  und  die  Urteils- 
fähigkeit nur  wenig  beeinträchtigt  ist,  bis  zum  festen  Schlaf,  bei  dem 
der  Betroffene  gewissermaßen  zum  Automaten  und  zum  urteilsunfähigen 
und  willenlosen  Werkzeug  in  der  Hand  des  Beeinflussenden  wird, 
und  nach  dem  oft  keine  Erinnerung  an  das  während  des  Schlafes 
Vorgefallene  zurückbleibt. 

Der  Zustand  der  Hypnose  (yhvog  — Schlaf)  zeigt  in  seinen  ausgebildeten 
Formen  so  auffallende  Erscheinungen,  daß  man  beim  ersten  Anblick  der  Thatsachen 
wohl  glauben  konnte,  etwas  Neues  und  Unerhörtes  vor  sich  zu  haben.  Aber  eine 
nähere  Ueberlegung  läßt  erkennen,  daß  es  sich  dabei  keineswegs  um  ungewöhnliche 
Vorgänge  handelt,  daß  vielmehr  alle  Einzelbestandteile  dieser  Erscheinungen  schon 
in  den  alltäglichen  und  allgemein  bekannten  psychischen  Vorgängen  gegeben  sind, 
und  daß  sie  uns  im  Hypnotismus  nur  in  einer  besonders  auffallenden  Vereinigung 
und  Ausbildung  entgegentreten. 

Schon  im  gewöhnlichen  wachen  Zustande  kommt  manches  vor,  was  einzelnen 
Erscheinungen  der  Hypnose  entspricht.  Auch  im  Wachen  ist  immer  nur  ein  kleiner 
Teil  des  Gehirns  in  stärkerer  Thätigkeit,  und  das  Bewußtsein  herrscht  nur  über 
einen  sehr  kleinen  Bezirk.  Von  den  zahlreichen  Sinneseindrücken,  welche  zu  jeder 
Zeit  von  der  Außenwelt  her  uns  zufiießen,  kommen  immer  nur  wenige  zum  deut- 
lichen Bewußtsein,  nämlich  diejenigen,  denen  die  Aufmerksamkeit  sich  zuwendet; 
und  von  der  ungeheuren  Menge  der  Erinnerungsbilder,  welche  das  Gedächtnis  ent- 
hält, sind  zur  Zeit  immer  nur  wenige  gegenwärtig,  alle  anderen  sind  latent,  bis  sie 
etwa  durch  Ideenassociation  an  die  Oberfläche  des  Bewußtseins  gebracht  werden. 
In  besonderen  Fällen  kann  das  Bewußtsein  so  stark  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  kon- 
zentriert sein,  daß  in  Bezug  auf  andere  Gebiete  das  Urteilsvermögen  beschränkt  oder 
aufgehoben  ist;  so  entstehen  Handlungen,  welche  als  Anzeichen  der  „Zerstreutheit“ 
bezeichnet  werden,  die  aber  in  Wirklichkeit  Folgen  des  Gegenteils,  nämlich  einer 
übermäßigen  Konzentration  sind.  Gerade  bei  solcher  Konzentration  werden  zuweilen 
die  höchsten  psychischen  Leistungen  hervorgebracht,  und  nicht  ganz  mit  Unrecht 
kann  man  behaupten,  daß  geniale  Geistesprodukte  nicht  selten  in  einem  Zustand 
entstehen,  der  mit  der  Hypnose  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Wohl  Jedem  sind 
aus  eigener  Erfahrung  Zustände  erinnerlich,  bei  denen  seine  Aufmerksamkeit  so  sehr 
durch  einen  einzelnen  Vorgang  gefesselt  war,  daß  für  den  Augenblick  die  übrige 
Welt  für  ihn  nicht  mehr  vorhanden  war.  Wer  im  Kampf,  sei  es  mit  der  Rede,  sei 
es  mit  der  Waffe,  einem  gefährlichen  Gegner  gegenübersteht,  dessen  Aufmerksamkeit 
kann  so  in  Anspruch  genommen  sein,  daß  die  Umgebung  nur  unvollkommen  zur 
Apperception- gelangt,  und  daß  auch  bei  einer  etwaigen  Verwundung  kein  Schmerz 
empfunden  wird. 

Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  die  Hypnose  mit  dem  Schlaf.  Auch  im  Traum 
ist  die  Urteilsfähigkeit  beschränkt  oder  aufgehoben.  Ein  sehr  lebhafter  Traum  kann 
zu  willkürlichen  Bewegungen  führen:  manche  Menschen  sprechen  im  Schlaf,  und  bei 
einzelnen  kommt  es  zu  komplizierten  Bewegungen  und  Handlungen,  zu  eigentlichem 
Schlafwandeln.  Bei  solchem  Somnambulismus  kann  es  ebenso  wie  in  der  eigent- 
Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankhoiton.  Bd,  V.  8.  Aull.  6 
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liehen  Hypnose  Vorkommen,  daß  einzelne  Sinne  ungewöhnlich  scharf  zu  sein  scheinen, 
und  daß  seihst  schwierige  koordinierte  Bewegungen  mit  der  gleichen  oder  selbst  mit 
noch  größerer  Sicherheit  ansgeführt  werden  als  im  Wachen,  während  nach  anderen 
Richtungen  die  psychischen  Funktionen  aufs  äußerste  beschränkt  sind;  später  nach 
dem  Erwachen  ist  oft  nur  eine  unvollkommene  oder  gar  keine  Erinnerung  vorhanden 
an  das,  was  während  des  somnambulen  Zustandes  vorgefallen  ist.  Es  giebt  alle 
Uebergänge  vom  einfachen  Traum  bis  zum  ausgebildeten  Somnambulismus,  und  der 
letztere  ist  von  der  Hypnose  im  wesentlichen  nur  dadurch  unterschieden,  daß  er 
nicht  wie  diese  absichtlich  herbeigeführt  wurde,  und  daß  dabei  nur  unter  besonderen 
Umständen  die  erhöhte  Suggestibilität  zur  Erscheinung  kommt.  Auch  das,  was  man 
als  doppeltes  Bewußtsein  bezeichnet  hat,  findet  sein  Analogon  in  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  der  Ideenassociation;  es  kommt  nicht  selten  auch  im  gewöhnlichen  Schlaf 
vor,  indem  ein  Traum  da  wieder  anknüpft,  wo  er  bei  einem  früheren  Schlaf  unter- 
brochen wurde.  . 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  daß  die  Erscheinungen  des 
Hypnotismus  nicht  so  vollständig  verschieden  sind  von  den  auch  sonst  auf  psychi- 
schem Gebiete  vorkommenden  Erscheinungen,  wie  es  häufig  angenommen  wird.  Eine 
ausreichende  Erklärung  der  Erscheinungen  wird  freilich  durch  diese  Analogien  nicht 
o-egeben:  eine  solche  würde  erst  dann  möglich  sein,  wenn  wir  eine  genügende  phy- 
sioloo-ische  Theorie  des  Schlafens  und  des  Träumens  besäßen.  Immerhin  kann  man 
sagen,  daß,  wie  im  Schlaf  viele  Teile  des  Gehirns  außer  Thätigkeit  gesetzt  sind, 
während  andere  oft  noch  funktionieren,  so  auch  in  der  Hypnose  einzelne  Teile  des 
Gehirns  ausgeschaltet  sind,  während  andere  noch  thätig  sind,  und  zwar  zuweilen  in 
o-esteio'ertem  Maße.  In  der  Hypnose  ist  unter  anderem  namentlich  auch  das  Urteils- 
vermöo-eu  und  die  eigene  Willeusinitiative  abgeschwächt  oder  aufgehoben,  und  aus 
dem  Mangel  an  Kritik  und  dem  Wegfallen  der  hemmenden  Vorstellungen  erklärt 
sich  in  der  Hauptsache  die  außerordentliche  Zugänglichkeit  für  fremde  Suggestion. 

In  betreff  der  Geschichte  des  Hypnotismus  kann  ich  auf  die  Darstellungen  von 
Pbeyee  von  Bernheim  und  von  vielen  anderen  verwiesen.  Der  neuesten  Zeit  ge- 
hört im  wesentlichen  an  der  Versuch  einer  wissenschaftlichen  Erforschung  des  Zu- 
standes den  Braid  (1842)  als  Neurohypnotismus  und  später  einfach  als  Hypnotismus 
bezeichnte  Der  Zustand  selbst  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt;  er  wurde  meist 
als  Ekstase  bezeichnet  und  in  mystischem  Gewände  vielfach  zu  den  auffallendsten 
Schaustellungen,  nicht  selten  zu  groben  Täuschungen  und  zuweilen  auch  zu  Heil- 
zwecken verwendet. 


Von  allen  Seiten  ist  schon  auf  die  Gefahren  der  Hypnose  hin- 
o-ewiesen  worden.  Und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  ein  Mensch,  der 
allzuhäufig  der  Hypnose  unterworfen  wird,  dadurch  m seinem  psy- 
chischen Verhalten  geschädigt  werden  kann,  indem  die  geistige  u idei- 
standsfähigkeit  geschwächt  wird  und  die  Festigkeit  des  Charakters 
leidet;  es  kann  die  geistige  Suggestibilität  bis  zu  einem  Grade  ge- 
steigert werden,  daß  der  Mensch  zu  einem  von  jedem  Windstoß  be- 
wegten schwankenden  Rohr  wird,  daß  alle  möglichen  absichtlichen 
wie  zufälligen  Einflüsse  eine  übermäßige  Wirkung  ausuben  und  end- 
lich eine  Willensschwäche  und  eine  psychische  Nachgiebigkei  en  - 
steht  die  schon  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Zustande  gehört. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  es  über- 
haupt kein  wirksames  Heilmittel  giebt,  welches  nicht  bei  unzweck- 
mäßieer  oder  übertriebener  Anwendung  auch  schaden  konnte.  W u 
werden  nicht  den  Alkohol  aus  der  Reihe  der  Genußmittel  streichen 
weil  sein  übermäßiger  Gebrauch  so  schlimme  folgen  hat  * 

das  Morphium  aus  der  Reihe  der  Heilmittel  weil  sein  habitueller  Miß- 
brauch zu  den  traurigen  Zuständen  des  Morphinismus  tuhit.  Wm 
Grorsmakn  sind  Gutachten  und  Heilberichte  der  hervorragendsten 
wissenschaftlichen  Vertreter  des  Hypnotismus  herausgegeben  worden, 
Namentlich  von  Liebault  (Nancy),  Berniieim  (Nancy),  Azam  (Boi- 
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deanx),  Beaunis  (Nancy),  Bleuler  (Rheinau),  Brügelmann  (Pader- 
born), Danjlewsky  (Charkow),  Delboeuf  (Lüttich),  van  Eden  und 
van  Renterghem  (Amsterdam),  Eulenburg  (Berlin),  Forel  (Zürich), 
Gerster  (Braunfels),  Janet  (Paris),  de  Jong  (Haag),  v.  Krafft- 
Ebing  (Wien),  Mqebiüs  (Leipzig),  Moll  (Berlin),  Morselli  (Genua), 
Obersteiner  (Wien),  Rinbier  (Zürich),  v.  Scholz  (Bremen), 
v.  Schrenck-Nutzing  (München),  Sperling  (Berlin),  Stembo  (Wilna), 
Tuckey  (London),  Wetterstrand  (Stockholm).  Diese  Gutachten 
sprechen  sich  einstimmig  aus  für  die  therapeutische  Anwendbarkeit 
des  Hypnotismus.  Freilich  behaupten  sie  seine  heilsame  Wirkung  und 
seine  Unschädlichkeit  nur  für  den  Fall  der  zweckmäßigen  Anwendung, 
und  es  wird  zugestanden,  daß  eine  unzweckmäßige  Anwendung  auch 
Schaden  stiften  kann.  Daß  aber  thatsächlich  mit  der  Hypnotisierung 
vielfach  grober  Mißbrauch  getrieben  und  dadurch  geschadet  worden 
ist,  läßt  sich  leider  nicht  leugnen.  Und  so  ist  es  gewiß  berechtigt, 
wenn  wir  fordern,  daß,  wie  man  Morphium  oder  Arsenik  oder  andere 
gefährliche  Heilmittel  nur  dem  Arzt  in  die  Hand  giebt,  und  wie  nur 
diesem  die  Vornahme  von  chirurgischen  Operationen  erlaubt  ist,  so 
auch  die  Anwendung  der  Hypnose  nur  dem  erprobten  Arzte  gestattet 
werde,  daß  man  dagegen  allem  dilettantischem  Sport  in  diesem  Ge- 
biete und  namentlich  auch  allen  Schaustellungen  mit  Entschiedenheit 
entgegentrete.  „Nie  sollte  man  vergessen,  daß  das  Menschengehirn 
kein  Spielzeug  ist“  (Preyer). 

Noch  manche  andere  Erscheinungen  der  neuesten  Zeit  mahnen  zur  Vorsicht. 
Ist  doch  das  sogenannte  doppelte  Bewußtsein  schon  auf  die  Bühne  gehracht  worden, 
freilich  in  so  unmöglicher  Form,  daß  auch  das  leichtgläubigste  Publikum  nicht 
glauben  wird,  ein  Bild  der  Wirklichkeit  zu  erblicken.  Selbst  in  den  Gerichtssaal 
hat  der  Hypnotismus  seinen  Einzug  gehalten,  und  mehrere  der  von  den  Sachver- 
ständigen abgegebenen  Gutachten  erinnern  stark  an  jene  Prozesse  des  Mittelalters, 
bei  denen  die  Thatsache,  daß  ein  schlauer  Abenteurer  die  Liehe  einer  hochgestellten 
Dame  erworben  hatte,  allein  schon  genügte,  um  ihn  der  Zauberei  zu  überführen  und 
ihn  wegen  solcher  zum  Scheiterhaufen  zu  verurteilen.  Glücklicherweise  hat  in  dem 
neuesten  Falle  der  gesunde  Sinn  der  Geschworenen  einen  Rückfall  in  die  mittel- 
alterliche Strafrechtspflege  verhindert  (Fall  Czynski  1895). 

In  der  Litteratur  des  Hypnotismus  giebt  es  zahlreiche  Schriften,  die  mehr 
Begeisterung  als  kritisches  Urteil  verraten.  Wir  begegnen  nur  allzuhäufig  den 
„übereifrig-exaltierten  oder  konfusen,  oft  mystisch  oder  oecultistisch  angekränkelten 
Produkten  mancher  unklarer  oder  unreifer  Köpfe,  welche  bei  ungenügender  Er- 
fahrung und  mangelhaftem  Verständnis  sich  übereilen,  die  weitgehendsten  Theorien 
und  Folgerungen  zu  Tage  zu  fördern“  (A.  Forel).  Auch  ist  es  merkwürdig,  welche 
hervorragende  Ungeschicklichkeit  manche  sonst  verständige  Beobachter  sowohl  hei 
der  Anlage  der  Experimente  als  bei  der  Deutung  des  Beobachteten  anwenden.  Von 
der  Fernwirkung  der  Arzneimittel  bis  zum  Hellsehen,  zum  Spiritismus  und  dem 
ganzen  Gebiete  der  Mystik  und  des  Occultismus  giebt  es  alle  Uebergänge.  Die 
schlimmsten  Auswüchse  kommen  dann  zustande,  wenn  der  Experimentator  bewußt 
oder  unbewußt  darauf  ausgeht,  etwas  recht  Wunderbares  zu  beobachten,  wenn  er 
selbst  nicht  merkt,  in  welchem  Grade  er  durch  Suggestion  die  Versuchsperson  be- 
einflußt hat,  oder  wie  die  abgerichtete  Person,  die  in  manchen  Fällen  verlernt  hat, 
Wahrheit  und  Täuschung  zu  unterscheiden,  ihm  zu  Gefallen  bewußt  oder  unbewußt 
Komödie  spielt.  Wo  unfähige  Beobachter  an  hysterischen  Weibern  und  Männern 
experimentieren,  da  können  sie  leicbt,  Wunder  erleben.  Wenn  dagegen  „alle  Be- 
obachter sich  gewöhnen  wollten,  die  Angaben  der  Hypnotisierten  ....  zunächst  als 
das  anzusehen,  was  sie  sind,  als  Behauptungen  nämlich,  die  erst  des  Beweises  be- 
dürfen, und  wenn  sie  nicht  jeden  Zweifel  an  der  Zuverlässigkeit  ihres  Mediums  als 
einen  Zweifel  an  dessen  moralischer  Intaktheit  und  damit  zugleich  als  eine  Beleidi- 
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gung  ihrer  eigenen  Person  auffassen  wollten,  dann  würde  die  Erkenntnis  dieser  Zu- 
stände wesentlich  gefördert  werden“  (Jolly). 

Die  ernste  Wissenschaft  und  die  ärztliche  Praxis  wird  sich  von  den  Ueber- 
treibungen  fernhalten,  aber  sie  wird  deshalb  nicht  die  Suggestion  und  den  Hypno- 
tismus verwerfen,  sondern  die  Erscheinungen  zu  verstehen  suchen  und  das,  was  zu- 
verlässig und  heilsam  ist,  zum  Vorteil  der  Kranken  verwerten. 


Methoden. 

Meine  eigenen  ersten  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Suggestion  (der 
Name  war  zu  jener  Zeit  noch  nicht  gebräuchlich)  stammen  aus  meiner  Studienzeit. 
Ich  habe  mich  damals  mit  Versuchen  über  das  Tischrücken  beschäftigt,  welches  eben 
von  Amerika  aus  herübergebracht  war  und  selbst  von  hochstehenden  Gelehrten 
wenigstens  als  „schlecht  erklärte  Thatsache“  anerkannt  wurde.  Es  kostete  keine 
allzugroße  Mühe,  die  Erklärung  zu  finden.  Wenn  ein  leicht  drehbarer  Tisch  an- 
gewendet wurde,  auf  den  die  Hände  von  vier  oder  fünf  Versuchspersonen  aufgelegt 
wurden,  so  dauerte  es  meist  nicht  lange,  bis  die  Drehung  anfing,  und  sie  wurde 
bald  so  schnell,  daß  die  Versuchspersonen  scheinbar  kaum  zu  folgen  vermochten. 
Bedingung  war  dabei,  daß  alle  Versuchspersonen  ehrlich  waren  und  sich  ernstlich 
verpflichteten,  nicht  nur  absichtlich  keine  Drehung  zu  bewirken,  sondern  auch,  und 
das  war  die  Hauptsache,  wenn  sie  eintrete,  nicht  absichtlich  Widerstand  zu  leisten. 
Für  die  Drehung  schwer  beweglicher  Tische  hatten  meine  Versuchspersonen  nicht 
die  erforderliche  Suggestibilität.  Wo  ein  leichter  Tisch  und  ein  glatter  Parkett- 
boden nicht  zu  Gebote  steht,  kann  man  auf  einen  kleinen  Tisch  einen  steifen 
Cylinderhut  umgekehrt  aufstellen  und  auf  dessen  Rand  die  Hände  auflegen  lassen, 
oder  einen  großen  umgekehrten  Topfdeckel  anweuden,  der  einen  Knopf  in  der  Mitte 
hat,  oder  irgend  einen  anderen  nicht  zu  schwer  drehbaren  platten  Gegenstand. 
Wenn  die  Drehung  etwas  lauge  auf  sich  warten  ließ,  konnte  es  wohl  nötig  werden, 
daß  ein  Zuschauer  plötzlich  eine  leichte  Bewegung  merkte  und  auch  in  unzwei- 
deutiger Weise  deren  Richtung  augab.  Auf  Kommando  konnte  die  Drehung  zum 
Stillstand  gebracht  und  auch  eine  Drehung  in  entgegengesetzter  Richtung  bewirkt 
werden.  Auch  das  Tischklopfen  und  seine  Abhängigkeit  von  absichtlicher  oder 
zufälliger  Suggestion  wurde  durchgeprüft,  und  die  oft  recht  überraschenden  Angaben 
des  klopfenden  Tisches  machten  das  Ganze  zu  einem  höchst  ergötzlichen  Gesell- 
schaftsspiel. Andere  Versuche  über  die  Wirkung  der  Suggestion  schlossen  sich  an. 
Unter  anderem  gelang  mir  schon  damals  bei  einer  etwas  suggestiblen  Dame  das 
übrigens  alte  Experiment,  daß  sie,  nachdem  sie  ein  auf  die  ausgestreckte  Hand  ge- 
legtes glänzendes  Geldstück  einige  Zeit  angestarrt  hatte,  nicht  mehr  fähig  war,  die 
Hand  zu  erheben,  solange  das  Geldstück  darauf  lag.  . 

Ich  habe  von  den  damals  gesammelten  Erfahrungen  bis  zum  heutigen  Tage 
vielfachen  therapeutischen  Gebrauch  gemacht.  F.  Niemeyer,  dessen  Assistent  zu 
sein  ich  während  einer  Reihe  von  Jahren  das  Glück  hatte,  war,  wie  überhaupt  in 
der  Therapie,  so  auch  ein  Meister  in  der  psychischen  Behandlung  der  Kranken  und 
in  der  bewußten  praktischen  Anwendung  der  Suggestion,  und  diese  hatte  einen 
großen  Anteil  bei  vielen  seiner  günstigen  Heilerfolge.  Auch  später  ist  m der 
hiesigen  Klinik  die  Suggestion  in  ausgedehnter  Weise  und  mit  großem  Erfolg  an- 
gewendet worden.  Beobachtungen  aus  der  Tübinger  Klinik  sind  schon  früher  teils 
von  mir  selbst,  teils  von  dem  langjährigen  Assistenzarzt  Dr.  Hückel  und  auch  von 

Dr.  Kemmi-er  mitgeteilt  worden.  , 

Wo  die  Suggestion  im  Wachen  nicht  ausreichte,  habe  ich  auch  von  dei 
Hypnose  Gebrauch  gemacht,  bei  der  alle  Suggestionen  viel  leichter  angenommen 
werden  und  auch,  wenigstens  für  den  Augenblick,  viel  wirksamer  sind.  Im  allge- 
meinen aber  ziehe  ich  die  Suggestion  im  Wachen  vor,  und  die  Erfahrung  lehrt, 
daß,  je  sorgfältiger  diese  geübt  wird,  um  so  mehr  das  eingreifendere  Verfahren  der 
Hypnotisierung  vermieden  werden  kann,  ohne  daß  die  Erreichung  des  Zweckes  be- 

ei“traDie' Eingebung  einer  wirksamen  Vorstellung  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise 
geschehen,  je  nach  dem  Verhältnis,  in  welchem  die  aktive  Person  zu  der  passiven 
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steht.  Wer  wirksam  suggerieren  will,  muß  vor  allem  das  psychische  Verhalten  des 
zu  Beeinflussenden  und  sein  eigenes  Verhältnis  zu  ihm  richtig  beurteilen.  Wohl  in 
keinem  Gebiete  der  Therapie  ist  es  so  nötig,  sorgfältig  zu  individualisieren  und  das 
zu  wählende  Verfahren  den  besonderen  Eigentümlichkeiten  des  Kranken  und  seinem 
augenblicklichen  Geisteszustand  anzupassen.  Deshalb  ist  für  die  Suggestion  einige 
Menschenkenntnis  und  eine  gewisse  praktische  Psychologie  erforderlich,  und  außer- 
dem gehört  dazu  einige  Gewandtheit  im  Umgänge  mit  den  Kranken.  Beides  laßt 
sich  nicht  direkt  lehren,  kann  aber  durch  Uebung  erworben  oder  ausgebildet  werden. 

lieber  die  Methode  der  Suggestion  läßt  sich  etwa  folgendes 
sagen : 

Wo  die  aktive  Person  gegenüber  der  passiven  eine  unbedingte 
psychische  Autorität  besitzt,  wie  sie  der  Arzt  gegenüber  dem  Kranken 
in' vielen  Fällen  bei  längerem  Verkehr  erlangt,  oder  wo  die  passive 
Person  in  hohem  Grade  „suggestibel“  ist,  wie  z.  B.  im  Zustande  der 
Hypnose,  da  kann  die  direkte  Suggestion  angewendet  werden, 
und  es  ist  dabei  kaum  erforderlich,  die  Absicht  zu  verdecken,  ln 
einzelnen  Fällen,  bei  gebildeten  Kranken,  die  fähig  waren,  das  Wesen 
der  Suggestion  zu  begreifen,  habe  ich  sogar  einfach  gesagt:  „Ich 
suggeriere  Ihnen  jetzt,  daß  etc.“  Im  allgemeinen  aber  ist  es  auch 
in  solchen  Fällen  meist  wirksamer,  wenn  statt  des  imperativen:  „Sie 
sollen  diese  oder  jene  Vorstellung  oder  Empfindung  haben  oder  dies 
oder  jenes  thun“  ein  mehr  objektives:  „Sie  werden  etc.“  angewendet 
wird.  Einen  Uebergang  zur  indirekten  Suggestion  bildet  es,  wenn 
man  unbestimmter  sich  ausspricht,  man  wolle  doch  sehen,  ob  nicht 
etwa  dieses  oder  jenes  eintreten  werde.  — Die  direkte  Suggestion 
ist  in  vielen  Fällen  anwendbar.  Häufig  ist  es  mir  sowohl  in  der 
Klinik  wie  im  Privathause  gelungen,  bei  seit  langer  Zeit  gelähmten 
Kranken,  nachdem  die  genaue  Untersuchung  ergeben  hatte,  daß  die 
Lähmung  nur  psychischen  Ursprungs  war,  durch  ein  „Stehe  auf  und 
wandle“  die  Lähmung  zu  beseitigen.  — Zur  direkten  Suggestion 
rechne  ich  auch  den  beruhigenden  Zuspruch  des  Arztes.  Es  hat  oft 
eine  außerordentlich  günstige  Wirkung,  wenn  bei  einem  schwer  ge- 
ängstigten  Kranken  der  Arzt  nach  sorgfältiger  Untersuchung  mit 
wirklicher  Ueberzeugung  sagen  kann,  daß  die  Sache  nicht  so  schlimm 
sei,  wie  man  sich  gedacht  habe,  daß  eine  Besserung  oder  daß  eine 
Heilung  mit  Grund  zu  erhoffen  sei.  Der  Kranke  und  seine  Umgebung 
werden  geduldig,  auch  wenn  man  in  Aussicht  stellen  muß,  daß  die 
Heilung  nur  langsam  zustande  kommen  werde,  und  manche  quälende 
Krankheitserscheinungen  können  abnehmen  oder  sogar  verschwinden, 
sobald  der  Kranke  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  daß  sie  keine 
schlimme  Bedeutung  haben. 

In  manchen  Fällen  ist  die  direkte  Suggestion  nicht  passend;  sie 
kann  unter  Umständen  sogar  das  Gegenteil  von  dem  bewirken,  was 
beabsichtigt  wurde.  Solche  Erfahrungen  machen  nicht  nur  häufig  die 
Aerzte,  sondern  auch  viele  Lehrer  und  Erzieher,  die  sich  zu  sehr  auf 
die  Wirkung  der  direkten  Ermahnung  und  des  direkten  Befehls  ver- 
lassen und  dabei  die  oft  viel  wirksamere  indirekte  Suggestion  ver- 
nachlässigen. Bei  der  indirekten  Suggestion  wird  die  Absicht 
mehr  verdeckt  und  die  Wirkung  zum  großen  Teile  der  Autosuggestion 
überlassen.  So  kann  wirksam  werden  eine  scheinbar  gelegentliche 
Aeußerung,  welche  so  gesprochen  wird,  als  ob  sie  der  Kranke  selbst 
gar  nicht  hören  solle:  sie  kann  an  die  Umgebung  des  Kranken  ge- 
richtet sein  oder,  wenn  zwei  Aerzte  vorhanden  sind,  in  deren  Unter- 
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reduiig  scheinbar  zufällig-  Vorkommen.  Besonders  großen  Eindruck 
macht  es,  wenn  von  verschiedenen  Seiten  ohne  jede  Verabredung  die 
gleiche  Suggestion  erfolgt.  So  ist  von  großem  Nutzen  ein  geschickter 
Assistent,  der  zur  rechten  Zeit  eine  gelegentliche  Aeußerung  anzu- 
bringen weiß.  Von  großer  Wirkung  ist  auch  die  klinische  Besprechung 
des  Krankheitsfalles,  bei  der  man  dafür  sorgt,  daß  das  Zwiegespräch 
zwischen  dem  Lehrer  und  dem  Praktikanten  von  dem  Kranken  gerade 
so  weit  verstanden  wird,  als  es  der  Absicht  entspricht.  Was  der 
Praktikant  über  Prognose  oder  über  Therapie  äußert,  wenn  es  vom 
klinischen  Lehrer  bestätigt  wird,  macht,  weil  es  noch  mehr  absichtslos 
erscheint,  oft  einen  größeren  Eindruck  auf  den  Kranken,  als  was 
dieser  Lehrer  selbst  direkt  sagt.  — • Auch  wenn  die  ersten  indirekten 
Suggestionen  nicht  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen  sind,  gelingt  es 
nicht  selten,  durch  Wiederholung  der  gleichen  Suggestion  in  anderer 
Form  ihr  Eingang  zu  verschaffen.  — Zur  indirekten  Suggestion  kann 
es  auch  gerechnet  werden,  wenn  ich  bei  Hysterischen,  Hypochondern. 
Neurastlienischen,  die  in  die  Klinik  aufgenommen  zu  werden  wünschen, 
die  Aufnahme  nur  bedingungsweise  Zusage,  nämlich  nur  für  solange, 
als  ich  noch  Grund  zu  der  Hoffnung  habe,  daß  ein  wesentlicher  Er- 
folg erreicht  werde.  Es  liegt  darin  ein  kräftiger  Sporn  für  den 
Kranken,  so  daß  er  alle  ihm  noch  zu  Gebote  stehende  Energie  auf- 
bietet, um  den  an  ihn  gestellten  Anforderungen  zu  entsprechen.  In 
Fällen,  bei  denen  die  Besserung  ins  Stocken  gerät,  stelle  ich  nicht 
selten  ein.  Ultimatum,  indem  ich  gelegentlich  andeute,  daß,  wenn  nicht 
ein  bestimmter  Erfolg  binnen  bestimmter  Zeit  eintreten  sollte,  die 
Fortsetzung  der  Behandlung  nutzlos  sein  würde;  die  Furcht,  ungeheilt 
entlassen  zu  werden,  bringt  manchen  Kranken  dazu,  mittels  einer 
verzweifelten  Anstrengung  über  ein  psychisches  Hindernis  hinauszu- 
kommen. Und  umgekehrt  kann  es  bei  einzelnen  Kranken,  denen 
daran  liegt,  möglichst  bald  nach  Hause  entlassen  zu  werden,  sehr 
wirksam  sein,  wenn  man  die  Entlassung  von  dem  Eintreten  eines 
bestimmten  Erfolges  abhängig  macht.  Bei  solchen  Kranken  wenden 
wir  häufig  auch  die  bedingte  oder  probeweise  Entlassung  au:  der 
Kranke  darf  zu  Hause  bleiben,  solange  nicht  bestimmte,  genau  formu- 
lierte Verhältnisse  eintreten;  anderenfalls  hat  er  sofort  in  die  Klinik 
zurückzu  kehren. 

Unter  besonderen  Umständen  und  namentlich  bei  Leuten  mit 
eigentümlichem  Charakter  oder  mit  einer  zum  Widerspruch  geneigten 
Gemütsstimmung  kann  es  zweckmäßig  sein,  die  konträre  Sug- 
gestion anzuwenden.  Wenn  man  voraussieht,  daß  der  zu  Beein- 
flussende eher  geneigt  sein  wird,  das  Gegenteil  von  dem,  was  man 
sagt,  zu  erleiden  oder  zu  thun,  so  bringt  man  ihm  die  Suggestion  in 
negativer  Form  bei,  indem  man  direkt  oder  indirekt  seinen  Zweifel 
ausspricht  oder  je  nach  den  Umständen  auch  bestimmt  in  Abrede 
stellt,  daß  das,  was  man  beabsichtigt,  geschehen  werde.  Man  kann 
die  meisten  gesunden  Menschen  dazu  bringen,  den  Arm  zu  erheben, 
indem  man  behauptet:  „Sie  können  den  Arm  nicht  erheben  . Auch 
bei  Kranken  ist  diese  Form  oft  anwendbar,  und  wer  das.  psychische 
Verhalten  und  die  augenblickliche  Stimmung  der  zu  beeinflussenden 
Person  richtig  beurteilt,  kann  häufig-  durch  die  kontiäie  Suggestion 
noch  Erfolg  erreichen,  wo  jede  andere  Form  versagen  würde. 

Von  großer  Wirksamkeit  ist  ferner  die  unbestimmte  Sug- 
gestion. bei  der  die  Sache  so  eingerichtet  wird,  daß  die  zu  beein- 
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Wissende  Person  wohl  merkt,  daß  etwas  Besonderes  von  ihr  er wartet 
wird,  wobei  sie  aber  nicht  weiß,  was  sie  leiden  oder  thun  soll.  Da- 
bei wird  entweder  gar  nicht  gesprochen  (wortlose  Suggestion),  oder 
es  wird  nur  so  gesprochen,  daß  daraus  über  den  zu  erwartenden  Er- 
folg nichts  zu  entnehmen  ist.  Zu  dieser  unbestimmten  Suggestion 
o-ehört  es  z.  B„  wenn  man  unter  Beobachtung  eines  gewissen  Cere- 
moniells  den  Kranken  an  bestimmten  Stellen  berührt  oder  uberstreicht 
oder  ihm  die  Hand  auflegt  oder  die  Augen  zudrückt  oder  seine 
Glieder  in  irgend  eine  besondere  Stellung  bringt,  oder  wenn  man 
ihm  mit  einer  gewissen  Feierlichkeit  irgend  einen  Gegenstand  in  die 
Hand  <nebt  oder  ihm  Metallplatten  auf  die  Haut  auflegt  oder  ihm 
einen  Magneten  nähert,  von  dessen  Kraft,  Eisen  anzuziehen,  er  sich 
vorher  gelegentlich  hat  überzeugen  können.  Unter  Umständen  hat 
dabei  auch  die  aktive  Person  nichts  Bestimmtes  im  Sinne,  und  dann 
hängt  der  Erfolg  ganz  ab  von  dem  augenblicklichen  Verhalten  der 
passiven  Person  und  von  zufälligen  Außenverhältnissen.  _ Vielleicht 
aber  auch  wird  ein  bestimmter  Erfolg  erwartet,  und  dann  ist  es  nötig, 
daß  der  passiven  Person  auf  irgend  eine  Weise  eine  Andeutung  über 
das  zu  Erwartende  gegeben  werde;  damit  geht  dann  die  Suggestion 
zum  Teil  in  die  gewöhnliche  indirekte  über.  Es  ist  merkwürdig,  mit 
welcher  Feinheit  eine  suggestible  und  einigermaßen  intelligente  Person 
auch  die  leisesten  Andeutungen  berücksichtigt;  gerade  durch  den  Um- 
stand. daß  der  Erfolg  erst  erraten  werden  muß,  wird  die  Aufmerksam- 
keit auf  den  höchsten  Grad  gesteigert,  und  diese  Mitwirkung  der 
Autosuggestion  macht  den  Erfolg  um  so  sicherer.  Gegenüber  solcher 
Feinfühligkeit  der  Versuchspersonen  macht  einen  um  so  traurigeren 
Eindruck  die  beschränkte  Stumpfheit  mancher  Experimentatoren,  die 
zuweilen  gar  nicht  merken,  wie  sie  selbst  den  Erfolg  suggeriert  haben, 
und  die  dann  glauben,  zu  mystischen  Erklärungsweisen  ihre  Zuflucht 
nehmen  zu  müssen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  es  von  Vorteil,  die  Suggestion  an  irgend 
eine  andere  Verordnung  anzuknüpfen.  Es  ist  dies  schon  deshalb 
wichtig,  weil  nur  wenige  Kranke  imstande  sind,  zu  begreifen,  daß 
durch  bloß  psychische  Behandlung  eine  Heilung  erreicht  werden  könne. 
Außerdem  aber  lassen  sich  in  der  Tliat  bei  den  meisten  Kranken  noch 
besondere  Indikationen  feststellen,  deren  Erfüllung  von  Wichtigkeit 
ist,  und  die  dann  zugleich  als  bequemes  Substrat  für  die  Suggestion 


dienen  können. 

In  jedem  Falle  ist  vor  allem  eine  genaue  Untersuchung  des 
Kranken  erforderlich,  und  wo  eine  Veranlassung  dazu  vorliegt,  ist  es 
geboten,  dabei  auch  den  entsprechenden  Speoialisten  zu  Kate  zu  ziehen. 
Es  ist  für  den  Kranken  eine  große  Beruhigung,  und  man  erwirbt 
schnell  sein  volles  Vertrauen,  wenn  er  sieht,  daß  alle  Hilfsmittel  dei 
Diagnostik  aufgeboten  werden,  um  seinen  Zustand  möglichst  voll- 
ständig zu  erkennen.  Gewöhnlich  wird  durch  sorgfältige  Untersuchung 
auch  ein  Anhaltspunkt  für  eine  besondere  Verordnung  gewonnen. 

Bei  vielen  Kranken,  die  an  Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie 
oder  anderen  nervösen  Störungen  leiden,  ist  es  geboten,  zunächst 
darauf  auszugehen,  die  Blutbildung  zu  verbessern  und  das  Körper- 
gewicht zu  erhöhen;  die  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommene  Untersuchung 
des  Hämoglobingehalts  und  die  alle  8 Tage  stattfindende  Körperwägung 
läßt,  wenn  dabei  günstige  Resultate  sich  ergeben,  dem  Kranken  auch 
die  Besserung  der  vorhandenen  nervösen  Störungen  erklärlich  er- 
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scheinen.  Bei  anderen  Kranken  ist  ein  wichtiges  Unterstützungsmittel 
die  Anwendung  von  Bädern,  die  zuerst  lauwarm  und  dann  später 
immer  kühler  genommen  werden,  indem  man  je  nach  den  Umständen 
schneller  oder  langsamer  mit  der  Temperatur  herabgeht;  die  kühlen 
und  kalten  Bäder  haben  nicht  nur  eine  sehr  eingreifende  Wirkung 
auf  den  Gesamtstoffwechsel,  sondern  sie  tragen  auch,  wenn  sie  in 
zweckmäßiger  Weise  systematisch  angewendet  werden,  wesentlich  bei 
zur  Steigerung  der  Willensenergie  und  des  Selbstvertrauens.  In 
anderen  Fällen  wird  eine  ähnliche  Wirkung  dadurch  erreicht,  daß 
man  den  Kranken  anfangs  kleinere,  später  in  allmählicher  Steigerung 
größere  Märsche  machen  läßt.  Auch  alle  Arten  von  Sport  können  in 
den  geeigneten  Fällen  für  die  Behandlung  herangezogen  werden.  Bei 
manchen  Kranken  ist  das  Anhalten  zu  ernstem  Studium  oder  über- 
haupt zu  nützlicher  Beschäftigung  von  großer  Wirkung.  Für  unzählige 
Kranke  mit  nervösen  Störungen  würde  ein  befriedigender  Beruf  das 
sicherste  Heilmittel  sein.  Ein  solcher  läßt  sich  häufig  nicht  beschaffen ; 
doch  sind  manche  meiner  Kranken  später  gute  Krankenwärterinnen 
oder  auch  vortreffliche  Hausfrauen  geworden.  Viele  Kranke  lassen 
sich  allmählich  daran  gewöhnen,  mehr  für  andere  zu  sorgen  als  für 
sich  selbst  und  darin  ihre  Befriedigung  zu  finden.  Alles  überhaupt, 
Avas  den  Kranken  moralisch  hebt,  ist  von  günstiger  Wirkung.  Für 
viele  Kranke  ist  es  zweckmäßig,  ihnen  klar  zu  machen,  daß  nicht  der 
Arzt  sie  heilen  kann,  daß  sie  vielmehr  die  Heilung  durch  eigene  An- 
strengung erringen  müssen,  und  daß  der  Arzt  ihnen  nur  den  Weg 
weisen  kann. 

Noch  viele  andere  psychische  Einflüsse  können  durch  Suggestion 
die  Heilung  unterstützen.  Für  den  Gläubigen  kann  ein  frommes  Gebet 
Wunder  bewirken,  und  für  den,  der  daran  glaubt,  auch  ein  Mutter- 
gottesbild oder  der  heilige  Eock,  das  Wasser  von  Lourdes  oder  ein 
alter  Knochen,  ein  Amulett  oder  ein  beliebiger  Fetisch. 

In  manchen  Fällen  ergiebt  sich  die  Indikation  für  die  Anwendung 
des  einen  oder  des  anderen  Arzneimittels.  Und  auch  wo  solche 
nicht  bestimmt  vorliegt,  kann  es  zweckmüßig  sein,  irgend  ein  Mittel 
zu  verordnen,  welches  dem  Kranken  imponiert,  und  an  welches  sich 
die  Suggestion  anknüpfen  läßt.  Wir  verwenden  z.  B.  häufig  die 
Tinctura  ferri  acetici  aetherea  zu  10  Tropfen  dreimal  täglich  oder  auch 
die  Tinctura  Chinae  composita,  das  Elixir  aurantiorum  compositum 
u.  dergl.  Neue  Arzneimittel  und  neue  Behandlungsmethoden  haben 
zuweilen  durch  die  damit  verbundene  Suggestion  überraschende  Er- 
folge, die  freilich  oft  nicht  lange  Vorhalten,  und  die  zuweilen  aus- 
bleiben,  sobald  das  Heilmittel  nicht  mehr  neu  ist.  Bei  vielen  der 
zahlreichen  neuen  Mittel  warte  ich  deshalb  mit  der  Prüfung  so  lange, 
bis  solche  nicht  mehr  nötig  ist.  Auf  Suggestion  beruhen  auch  die 
Wirkungen  der  sympathetischen  Kuren,  die  Erfolge  der  Homöopathen 
und  Kurpfuscher,  soiveit  sie  nicht  etwa  in  spontan  erfolgten  Heilungen 
bestehen;  leider  sind  auch  solche  Erfolge  häufig  nur  scheinbare,  und 
sie  halten  oft  auf  die  Dauer  nicht  stand. 

Ein  außerordentlich  wirksames  Unterstützungsmittel,  an  Avelclies 
die  Suggestion  sich  anknüpfen  läßt,  ist  die  Elektrizität  in  ver- 
schiedener Form.  Wir  verwenden  sie  nicht  nur  bei  solchen  Neuralgien 
und  Lähmungen,  bei  denen  davon  eine  gewisse  organische  Wirkung 
erwartet  werden  kann,  sondern  in  vielen  Fällen  auch  als  rein  psychisch 
wirkendes  Mittel.  Diese  psychische  oder  suggestive  Wirkung  der 
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Elektricität  wird  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  anerkannt.  Wenn  z.  B. 
Möbius  annimmt,  daß  mindestens  vier  Fünftel  der  elektrischen  Heil- 
wirkungen psychischer  Natur  seien,  so  wird  ihm  in  der  Hauptsache 
jeder  erfahrene  und  besonnene  Elektrotherapeut  zustimmen,  und 
höchstens  über  die  bestimmte  Verhältniszahl  wird  man  streiten  können. 
Aber  ebenso  wird  man  mit  ihm  der  Ansicht  sein,  daß  „die  Elektricität 
ein  zur  Zeit  kaum  entbehrliches  Mittel  psychischer  Beeinflussung“  sei. 
Damit  die  an  die  Anwendung  der  Elektricität  angeknüpfte  Suggestion 
wirksam  sei,  ist  häufig  eine  gewisse  psychische  Vorbereitung  von 
Nutzem  die  je  nach  den  Umständen  in  sehr  verschiedener  Weise  vor- 
genommen werden  kann.  So  z.  B.  hat  es  bei  manchen  Kranken  eine 
große  Wirkung,  wenn  vorher  eine  klinische  Besprechung  des  Falles 
stattgefunden  hat,  und  wenn  dabei  etwa  der  Praktikant  unter  Zu- 
stimmung des  klinischen  Lehrers  die  Elektricität  als  das  passende 
und  sicher  wirkende  Heilmittel  angegeben  hat.  Auch  die  Aeußerung, 
daß  das  Mittel  recht  schmerzhaft  sei,  und  daß  man  deshalb  seine 
Anwendung  für  den  Notfall  aufsparen  wolle,  oder  überhaupt  der  Um- 
stand, daß  man  den  Kranken  noch  einige  Tage  warten  läßt,  kann  die 
psychische  Wirkung  steigern. 

In  ähnlicher  Weise  sind  manche  Heilwirkungen  der  Massage 
nicht  ausschließlich  auf  ihre  organische  Einwirkung,  sondern  auch 
auf  die  damit  verbundene  Suggestion  zu  beziehen.  Aehnlich  verhält 
es  sich  mit  der  Heilgymnastik.  Bei  der  Heilwirkung  mancher 
hydrotherapeutischer  Prozeduren  und  bei  vielen  Kuren 
mit  Mineralwässern  ist  außer  der  oft  sehr  bedeutenden  körper- 
lichen auch  die  psychische  Wirkung  in  Rechnung  zu  ziehen.  Selbst 
chirurgische  Operationen  können  durch  Suggestion  h eilsam 
wirken,  so  z.  B.  einzelne  der  Ovariotomien,  wie  sie  in  früherer  Zeit 
nicht  selten  ohne  jede  vernünftige  Indikation  ausgeführt  worden  sind. 
Freilich  hält  die  dadurch  erzielte  psychische  Wirkung  oft  nicht  lange 
an.  In  der  hiesigen  Klinik  haben  wir  eine  Reihe  von  Kranken,  bei 
denen  die  Ovariotomie  keinerlei  dauernden  Erfolg  gehabt  hatte,  nach- 
träglich zur  Behandlung  bekommen,  und  es  ist  dabei  oft  noch  voll- 
ständige Heilung  erreicht  worden. 

Von  der  Magnetotherapie  und  Metallotherapie  machen 
wir  nur  selten  Gebrauch,  und  hauptsächlich  nur  dann,  wenn  in  der 
Klinik  die  psychische  Wirkung  dieser  Mittel  demonstriert  werden  soll. 
In  der  hiesigen  Klinik  wurde  schon  seit  Jahren  wiederholt  die  Er- 
fahrung gemacht,  daß  der  Elektromagnet,  von  dessen  mächtiger  An- 
ziehung für  das  Eisen  der  Kranke  sich  überzeugt  hatte,  auch  dann, 
wenn  kein  Strom  hindurchging,  wenn  er  also  kein  Magnet  war,  genau 
dieselbe  Wirkung  hatte,  Avie  wenn  er  durch  den  Strom  zum  starken 
Magneten  wurde.  Und  ebenso  konnten  wir  zeigen,  daß  bei  der 
Metallotherapie  die  Wirkung  ausschließlich  auf  der  Suggestion  beruht. 
Die  verschiedenen  Wirkungen  verschiedener  Metalle,  der  Transfert 
und  Aehnliches  ließ  sich  bei  den  geeigneten  Kranken  in  vollständigster 
Weise  suggerieren.  (Vgl.  die  Mitteilungen  aus  der  hiesigen  Klinik 
von  Hückel.) 

In  einzelnen  Fällen  kann  es,  um  die  Zugänglichkeit  für  Sug- 
gestionen auf  einen  hohen  Grad  zu  steigern,  zweckmäßig  sein,  den 
Kranken  in  Hypnose  zu  versetzen.  Freilich  sind  Personen,  denen  im 
Wachen  nur  schwer  eine  Suggestion  beizubringen  ist,  in  der  Regel 
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auch  mehr  oder  weniger  refraktär  gegen  den  Versuch  der  Tlypno- 
tisierung. 

Die  Hypnose  wird  durch  Suggestion  hervorgerufen,  und  es  ist 
dabei  ziemlich  gleichgiltig,  welcher  Methode  man  sich  bedient,  oder 
an  welches  Verfahren  die  Suggestion  angeknüpft  wird;  doch  ist  es 
immerhin  'ratsam,  das  Verfahren  einigermaßen  der  besonderen  In- 
dividualität anzupassen.  Das  Wesentliche  ist  immer  die  direkte  oder- 
indirekte  Suggestion  des  Einschlafens.  Man  kann  dabei,  ähnlich  wie 
Mesmer  (1775)  und  namentlich  seine  Nachfolger,  die  mit  dem  soge- 
nannten tierischen  Magnetismus  arbeiteten,  Streichen  mit  den  Händen 
oder  andere  Manipulationen  an  wenden.  Oder  man  kann,  wie  Buaii) 
(1842),  die  zu  beeinflussende  Person  dazu  anhalten,  ihre  Aufmerk- 
samkeit vollständig  auf  einen  unbedeutenden  Gegenstand  zu  konzen- 
trieren, indem  man  sie  z.  B.  in  unbequemer  Stellung  der  Augenachsen 
anhaltend  einen  glänzenden  Gegenstand  anstarren  oder  sie  auf  ein 
gleichförmiges  Geräusch  hinhorchen  läßt  und  so  gewissermaßen  durch 
partielle  Ermüdung  einen  partiellen  Schlaf  begünstigt.  Oder  man 
kann,  wie  Fahnestock  (1871),  der  als  Erfinder  des  Tonsillotoms  be- 
kannt ist,  komplizierte  Suggestionen  anwenden,  oder  endlich,  wie  die 
Aerzte  der  „Schule  von  Nancy“,  durch  reine  Verbalsuggestion  das 
Ziel  erreichen,  indem  man  bei  der  zu  beeinflussenden  Person  durch 
bloßes  Zureden  die  Vorstellung  zustandebringt,  daß  sie  notwendig 


einschlafen  müsse. 

Einzelne  Personen  sind  leicht  in  Hypnose  zu  versetzen,  bei 
anderen  gelingt  es  nur  schwer  oder  gar  nicht.  Wesentlich  förderlich 
ist  es,  wenn  "die  Versuchsperson  schon  an  anderen  die  Wirkung  des 
Verfahrens  gesehen  hat.  Im  übrigen  ist  von  ihrer  Seite  guter  Wille 
und  eine  gewisse  Hingebung  erforderlich,  sowie  die  Fähigkeit,  die 
Aufmerksamkeit  zu  konzentrieren.  In  besonderen  Fällen  können  auch 
narkotische  oder  anästhesierende  Mittel  in  schwacher  Dosis  zur  Förde- 
rung der  Hypnotisierbarkeit  angewandt  werden.  Manche  Personen, 
die  "bei  den  ersten  Versucheu  sich  refraktär  erwiesen  haben  oder 
höchstens  zu  einer  leichten  Schlaftrunkenheit  gelangt  sind,  werden 
bei  fortgesetzten  Versuchen  immer  nachgiebiger,  und  bei  einzelnen 
gelingt  es  endlich,  sogar  hohe  Grade  von  H5rpnose  zu  erreichen. 
Durch  Erziehung  und  Abrichtung  kann  die  Hypnotisierbarkeit  so  ge- 
steigert werden,  daß  der  Zustand  schon  als  pathologisch  bezeichnet 
werden  muß,  und  es  kann  endlich  so  weit  kommen,  daß  der  Kranke 
durch  irgendwelche  zufällige  Veranlassungen  oder  Vorstellungen  oder 
selbst  durch  den  eigenen  Willen  in  Hypnose  versetzt  werden  kann 
(Autohypnose).  „Quoties  volo,  extra  sensum  quasi  in  exstasim  transeo 
(Hieronymus  Cardanus,  1557).  _ _ 

In  der  hiesigen  Klinik  suchen  wir  gewöhnlich  mit  der  Suggestion 
im  Wachen  auszukommen,  und  wir  verwenden  die  eigentliche  Hypnose 
nur  für  einzelne  besondere  Fälle.  Auch  habe  ich  ebenso  wie  andere 
Beobachter  die  Erfahrung  gemacht,  daß  es  durch  Suggestionen  1111 
Wachen  in  Verbindung  mit  anderen  physischen  und  moralischen  Ein- 
wirkungen häufiger  gelingt,  den  Kranken  zu  einem  wirklich  normalen 
psychischen  Verhalten  zurückzuführen,  und  daß  auch  die  so  erzielten 
Heilungen  und  Besserungen  viel  dauerhafter  sind.  Es  ist  gewiß 
richtig,  daß  die  Suggestion  im  Wachen,  wenn  sie  m zweckmäßiger 
und  der  Individualität  entsprechender  Weise  angewendet  wird,  „den 
Wert  hat,  den  Menschen  psychisch  in  Bezug  auf  Intelligenz  und 
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Willensenergie  zu  heben,  während  ihn  die  hypnotische  Suggestion  in 
einen  Zustand  verminderter  Existenz  versetzt“  (Benedikt). 


Psychotherapie. 

Die  Suggestion,  sowohl  im  wachen  Zustande  wie  in  der  Hypnose, 
wirkt  zunächst  nur  psychisch,  es  werden  dadurch  in  erster  Reihe  nur 
die  Funktionen  der  Centralorgane  des  Nervensystems  beeinflußt;  der 
übrige  Körper  und  seine  Funktionen  können  durch  Suggestion  nur 
verändert  werden  durch  'Vermittelung  der  Centralorgane.  Wenn  wir 
daher  eine  Uebersicht  gewinnen  wollen  über  die  Zustände,  bei  denen 
die  Suggestion  im  Wachen  oder  in  der  Hypnose  möglicherweise  als 
Heilmittel  wirken  kann,  so  ist  es  zweckmäßig,  an  der  Hand  der  phy- 
siologischen und  pathologischen  Erfahrung  festzustellen,  welche  Funk- 
tionen von  den  Centralorganen  des  Nervensystems  aus  beeinflußt  oder 
verändert  werden  können. 

Psychische  Störungen. 

Von  dem  Verhalten  der  Centralorgane  sind  abhängig  zunächst 
die  psychischen  Funktionen,  sowohl  diejenigen,  welche  ich  als 
die  höheren  bezeichnet  habe,  und  die  in  dem  bewußten  Wahrnehmen. 
Denken  und  Wollen  bestehen,  als  auch  die  von  mir  zu  den  niederen 
psychischen  Funktionen  gerechneten,  nämlich  die  dem  Bewußtsein 
etwas  ferner  stehenden  Gefühle,  Stimmungen  und  Triebe  (vergl.  Vor- 
lesungen, Bd.  II,  S.  381).  Es  ist  nicht  auffallend,  wenn  wir  sehen, 
daß  alle  diese  Funktionen  der  Beeinflussung  durch  Suggestion  in 
hohem  Maße  zugänglich  sind.  Wenn  wir  ferner  berücksichtigen,  daß 
das  Verhalten  dieser  Funktionen  das  Wesentliche  in  der  geistigen 
Individualität  und  dem  Charakter  eines  Menschen  ausmacht,  so  ergiebt 
sich  schon  daraus  die  große  Bedeutung  zweckmäßiger  Suggestionen 
sowohl  für  die  Erziehung  des  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Menschen  als  auch  für  die  Wiederherstellung  des  psychischen  Gleich- 
gewichts bei  Kranken,  bei  denen  dieses  gestört  erscheint.  Doch  muß 
man  sich  andererseits  hüten,  diesen  Einfluß  zu  überschätzen.  Es  ge- 
lingt den  Erziehern  nicht  leicht,  und  vielleicht  ist  dies  oft  kein  Un- 
glück, ihren  Zögling  zu  dem  zu  machen,  was  ihnen  als  Ideal  vor- 
schwebt; vielmehr  pflegt  trotz  aller  Erziehung  und  Abrichtung  immer 
wieder  die  ursprüngliche  Anlage  durchzuschlagen  und  bestimmend  zu 
wirken.  Bei  den  Störungen  der  höheren  psychischen  Funktionen,  den 
eigentlichen  Geisteskrankheiten,  hat  die  Suggestion  nur  ein  beschränktes 
Wirkungsgebiet,  und  namentlich  bei  den  ausgebildeten  Formen  der 
Geistesstörung  kann  sie  nur  in  geringem  Maße  therapeutisch  ver- 
wendet werden. 

Gute  Erfolge  werden  häufig  erreicht  bei  den  weniger  ausgebildeten 
oder  partiellen  Formen  der  geistigen  Störungen,  bei  manchen 
weniger  fest  haftenden  Zwangsvorstellungen,  bei  Angstgefühlen  und 
bei  melancholischer  Verstimmung  ohne  Wahnvorstellungen,  ferner  bei 
der  Grübelsucht,  der  Zweifelsucht,  bei  krankhafter  Unentschlossenheit, 
bei  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  und  bei  manchen  anderen 
Störungen,  die  mehr  dem  Grenzgebiet  angehören.  Auch  bei  morali- 
schen Gebrechen,  wie  bei  Alkoholismus,  Morphinismus,  bei  sexuellen 
Perversitäten,  ist  die  erzieherische  Suggestion  von  großer  Bedeutung, 
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und  dabei  kann  in  besonderen  Fällen  auch  der  Hypnotismus  mit  Vor- 
teil angewendet  werden. 

Sehr  groß  ist  der  Einfluß  passender  Suggestionen  auf  die  niederen 
psychischen  Funktionen,  die  Gefühle,  Stimmungen  und  Triebe,  und 
von  diesen  aus  können  dann  wieder  zahlreiche  andere  Funktionen  des 
Körpers  wirksam  beeinflußt  werden,  die  bei  guter  Stimmung  besser 
von  statten  gehen  als  bei  gedrückter.  Es  ist  dies  ein  Umstand  von 
außerordentlich  großer  Tragweite.  Er  erklärt  unter  anderem  den 
schon  früher  erwähnten  günstigen  Einfluß  passender  Suggestionen  bei 
den  allerverschiedensten  Krankheitszuständen,  auch  bei  solchen,  bei 
denen  die  eigentliche  krankhafte  Störung  in  keiner  Weise  der  psychi- 
schen Beeinflussung  zugänglich  ist.  Die  neubelebte  Hoffnung  allein 
hat  bei  unzähligen  Kranken  eine  häufig  nur  scheinbare  und  subjektive, 
zuweilen  aber  auch  eine  wirkliche  objektive  Besserung  des  Zustandes 
zur  Folge. 

Die  Krankheiten,  bei  welchen  vorzugsweise  Störungen  der  niederen 
psychischen  Funktionen  bestehen,  sind  der  Heilwirkung  durch  Sug- 
gestion in  hohem  Maße  zugänglich.  Unter  dem  Namen  der  Hysterie 
werden  höchst  mannigfaltige  Störungen  vereinigt,  die  man  früher  auf 
zahlreiche  verschiedene  Gebiete  des  Nervensystems  zu  lokalisieren 
pflegte,  die  aber  sämtlich,  wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  (1883)  dar- 
gelegt habe,  und  wie  seither  fast  allgemein  anerkannt  wird,  psychi- 
scher Natur  sind.  Von  den  Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinn 
unterscheiden  sie  sich  dadurch,  daß  die  höheren  psychischen  Funk- 
tionen sich  in  der  Hauptsache  normal  verhalten,  und  daß  die  Ano- 
malie wesentlich  die  niederen  psychischen  Funktionen  betrifft.  Die 
Störung  im  Gebiete  der  Gefühle,  Stimmungen  und  Triebe  bildet  den 
Hintergrund  der  Krankheitserscheinungen,  welche  das  in  den  einzelnen 
Fällen  so  verschiedenartig  gestaltete  Krankheitsbild  zusammensetzen. 
Auch  bei  der  Hypochondrie  handelt  es  sich  wesentlich  um  eine 
Störung  dieser  niederen  psychischen  Funktionen,  es  besteht  aber  zu- 
gleich die  Eigentümlichkeit,  daß  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  in 
hervorragender  Weise  auf  die  Zustände  des  eigenen  Körpers  gerichtet 
ist,  und  daß  dadurch  häufig  besondere  Wahnvorstellungen  entstehen. 
Im  wesentlichen  psychischer  Natur  und  der  Behandlung  durch  Sug- 
gestion zugänglich  ist  auch  die  Neurasthenie,  ein  Zustand,  bei 
dem  im  ganzen  Gebiete  des  Nervensystems  eine  „reizbare  Schwäche“ 
vorhanden  ist,  die  in  manchen  Fällen  auf  einer  ursprünglichen  funk- 
tionellen Schwäche  beruht,  während  sie  in  anderen  aus  einer  er- 
worbenen Schädigung  hervorgeht  und  dann  nicht  unpassend  als  Er- 
schöpfung oder  Zerrüttung  des  Nervensystems  bezeichnet  wird..  Bei 
allen  diesen  Zuständen  muß  der  Arzt,  um  gute  Erfolge  zu  erreichen, 
sich  immer  bewußt  sein,  daß  die  dagegen  anzuwendenden  Maßregeln 
nur  dann  ihre  volle  Heilwirkung  ausüben,  wenn  sie  mit  passenden 
Suggestionen  verbunden  werden.  Bei  der  Hysterie,  bei  der  die 
Kranken  meist  in  hohem  Grade  suggestibel  sind,  ist  vor  allem  die 
Suggestion  im  Wachen  zu  empfehlen,  während,  entgegen  einer  viel- 
fach verbreiteten  Annahme,  die  Suggestion  in  der  Hypnose  sich  aut 
die  Dauer  viel  weniger  heilkräftig  erweist.  Ich  muß  nach  vielfachen 
Erfahrungen  auch  heute  noch  an  dem  festh alten,  was  ich  früher 
(1883)  behauptet  habe,  daß  es  leichter  sei,  durch  die  Hypnose  einen 
gesunden  Menschen  hysterisch  zu  machen,  als  dadurch  eine  Hysterie 
zu  dauernder  Heilung  zu  bringen.  Kranke  mit  Hypochondrie  und 
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Neurasthenie  sind  im  allgemeinen  für  Suggestionen  schwerer  zugäng- 
lich und  es  ist  meist  nötig,  solche  besonders  vorsichtig  einzukleiden 
und  an  andere  zweckmäßige  Verordnungen  anzuknüpfen,  ln  vielen 
Fällen  ist  eine  Besserung  des  Ernährungszustandes  und  der  Blut- 
bildung und  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  die  Vorbedingung  für 
eine  erfolgreiche  psychische  Behandlung. 

Lähmungen. 

Von  den  Centralorganen  des  Nervensystems  ist  direkt  abhängig 
die  willkürliche  Bewegung.  Diese  wird  ausgelöst  durch  Vor- 
o-änge.  welche  in  der  Hauptsache  in  den  Centralwindungen  des  großen 
Gehirns  zustande  kommen.  Wenn  ein  Teil  der  Centralwindungen  nicht 
funktioniert,  so  können  gewisse  Muskelkontraktionen  nicht  willkürlich 
ausgeführt  werden;  es  besteht  eine  centrale  Lähmung.  Eine  solche 
kann  vorhanden  sein  ohne  eine  grobe  anatomische  Veränderung.  Wie 
ein  plötzlicher  Schreck  zuweilen  bei  einem  Menschen  für  den  Augen- 
blick die  Wirkung  hat,  daß  er  sich  nicht  mehr  auf  den  Füßen  halten 
oder  nicht  mehr  sprechen  kann,  daß  er  fallen  läßt,  was  er  in  den 
Händen  trägt,  so  kann  auch  auf  längere  Dauer  eine  Stelle  der  Central- 
organe gewissermaßen  ausgeschaltet  werden:  wir  reden  dann  von  einer 
psychischen  Lähmung.  Eine  solche  Ausschaltung  kann  er- 
fahrungsgemäß unter  anderem  auch  durch  die  psychische  Wirkung 
der  Suggestion  erfolgen,  und  ebenso  kann  dadurch  die  vorübergehend 
ausgeschaltete  Stelle  wieder  in  Funktion  gesetzt  werden.  Namentlich 
im  Zustand  ausgebildeter  Hypnose  können  solche  Ausschaltungen  und 
Wiedereinschaltungen  in  mannigfachem  Wechsel  von  der  aktiven  Person 
willkürlich  veranlaßt  werden. 

Wenn  bei  einem  Menschen  eine  solche  Ausschaltung  stattfindet 
infolge  einer  zufälligen  Suggestion,  die  zuweilen  durch  ein  Trauma 
oder  irgend  einen  anderen  Umstand  veranlaßt  ist,  deren  Quelle  aber 
häufig  nicht  deutlich  nachgewiesen  werden  kann,  und  die  dann  als 
Autosuggestion  erscheint,  so  entsteht  die  eigentliche  hysterische 
Lähmung.  Dabei  läßt  sich  in  manchen  Fällen  zeigen,  daß  die  be- 
treffenden Muskeln  nicht  in  jeder  Beziehung  gelähmt  sind,  sondern 
daß  die  Lähmung  nur  so  weit  besteht,  als  die  Muskeln  für  eine  ganz 
bestimmte  Funktion  in  Anspruch  genommen  werden.  So  kommt  es 
vor,  daß  ein  Mensch  bei  jedem  Versuch,  zu  stehen  oder  zu  gehen,  in 
den  Knieen  vollständig  schlaff  zusammenknickt  (Astasie  und  Abasie), 
während  im  Liegen  der  Quadriceps  femoris  so  kräftig  kontrahiert 
werden  kann,  daß  selbst  ein  starker  Mann  nicht  imstande  ist,  das 
Knie  zu  beugen.  Seltener  und  oft  schwieriger  zu  beurteilen  sind  die 
Fälle,  bei  denen  die  funktionelle  Lähmung  als  spastische  Muskel- 
kontraktion sich  darstellt.  — Wo  die  psychische  Natur  der  Lähmung 
sicher  erkannt  worden  ist,  da  darf  man  bestimmt  darauf  rechnen,  daß 
durch  Suggestion  die  Funktion  sich  wieder  herstellen  läßt.  In  der 
Regel  werden  solche  Fälle,  die  uns  zum  großen  Teil  als  Rückenmarks- 
kranke zugeschickt  werden,  zunächst  in  der  Klinik  vorgestellt  und 
dabei  durch  sorgfältige  Untersuchung  nachgewiesen,  daß  es  sich  nicht 
um  eine  Rückenmarkskrankheit  handelt,  daß  aber  auch  keine  wesent- 
liche organische  Erkrankung  der  Muskeln  und  Gelenke  oder  anderer 
Körperteile  besteht  (ein  etwa  vorhandener  mäßiger  Grad  von  In- 
aktivitätsatrophie der  Muskeln  wird  dabei  nicht  gerechnet),  und  es 
wird  dabei  die  Elektricität  als  das  passende  psychische  Heilmittel 
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angegeben.  Nach  einigen  Tagen  wird  dann,  meist  wieder  in  der 
Klinik,  die  von  dem  Kranken  gewöhnlich  mit  Spannung  erwartete 
elektrische  Behandlung  begonnen,  indem  die  Elektroden  des  In- 
duktionsapparats in  beide  Kniekehlen  aufgesetzt  werden  und  zunächst 
nur  während  einiger  Sekunden  ein  wenig  schmerzhafter  Strom  an- 
gewendet wird.  Zuweilen  genügt  dies  schon,  um  den  Kranken,  der 
die  Wirkung  des  Stromes  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Unter- 
extremitäten fühlt,  zu  befähigen,  beim  Herausnehmen  aus  dem  Bett 
einigermaßen  fest  zu  stehen  und,  vielleicht  noch  mit  Unterstützung, 
einige  kleine  Schritte  zu  machen.  Wenn  dagegen  der  erste  Versuch 
mißlingt,  so  wird  sogleich  ein  stärkerer  Strom  angewendet,  und  wo 
auch  dann  noch  kein  Erfolg  vorhanden  ist,  der  Strom  noch  mehr  ge- 
steigert, bis  das  verlangte  Ziel  erreicht  ist.  Dabei  begnügen  wir  uns 
zunächst  mit  einem  mäßigen  Erfolg  und  stellen  diesen  dem  Kranken 
gegenüber  eher  etwas  größer  dar,  als  er  in  Wirklichkeit  ist;  wir 
sprechen  die  Erwartung  aus,  daß  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  durch 
Uebung  es  dahin  bringen  werde,  gut  stehen  und  gehen  zu,  können. 
Wo  es  nötig  scheint,  wird  etwa  in  den  nächsten  Tagen  noch  einmal 
die  Elektricität  angewendet.  Auf  diese  Weise  haben  wir  es  in  vielen 
Fällen  erreicht,  daß  Kranke,  welche  Monate  oder  selbst  Jahre  lang- 
gelähmt  im  Bett  lagen,  nach  einigen  Tagen  oder  nach  wenigen 
Wochen  nicht  nur  wieder  stehen  und  gehen,  sondern  auch  laufen, 
springen  und  tanzen  konnten.  Wo  die  Lähmung  noch  nicht  zu  lange 
bestanden  hatte,  wurde  zuweilen  dieser  Erfolg  schon  am  ersten  Tage 
erreicht.  Ein  solcher  gelähmter  Kranker,  dessen  Mutter,  um  der  nach 
ihrer  Meinung  schrecklichen  Prozedur  des  Elektrisieren s nicht  bei- 
wohnen zu  müssen,  aus  dem  Zimmer  in  den  Garten  gegangen  war, 
konnte  nach  der  ersten  Anwendung  des  Induktionsstroms  hinausgehen 
und  seine  Mutter  hereinholen;  der  Betreffende  ist  noch  jetzt,  nach 
mehr  als  20  Jahren,  gesund  und  steht  einem  großen  Geschäft  vor. 

Bei  der  hysterischen  Aphonie  können  möglicherweise  alle 
Muskeln  des  Kehlkopfs  willkürlich  kontrahiert  werden;  sie  versagen 
nur  bei  der  Stimmbildung.  Ich  habe  fast  in  jedem  Semester  mehr- 
fach Gelegenheit,  in  der  Klinik  die  Wirkung  der  Suggestion  bei  hyste- 
rischer Aphonie  zu  demonstrieren.  Gewöhnlich  Avird  dabei  der  In- 
duktionsstrom angewendet;  avo  aber  einmal  die  Wirkung  des  Stroms 
bei  dem  Kranken  sich  erprobt  hat,  da  genügt  später  bei  etwaigen 
Rückfällen  gewöhnlich  schon  das  Klappern  des  Induktionsapparats 
und  das  feste  Aufsetzen  der  Elektroden,  um  auch  ohne  Strom  die 
gleiche  Wirkung  zu  erzielen.  Ob  die  Elektroden  auf  den  Kehlkopf 
aufgesetzt  werden  oder  nur  in  die  Nähe  oder  etwa  sogar  auf  die 
Supraclaviculargegend,  hat  für  die  Wirkung  keinen  wesentlichen  Einfluß. 
In  einzelnen  Fällen  habe  ich  auch  die  Aphonie  ohne  Amyendung  der 
Elektricität  beseitigt,  indem  ich  einen  festen  Druck  beiderseits  auf 
die  Stellen  ausübte,  an  welchen  verschiedene  Nerven  hinter  der  Mitte 
des  M.  sternocleidomastoideus  hervortreten.  Auch  dabei  ist  es  zweck- 
mäßig,  sich  zunächst  mit  einem  geringen  Erfolge  zu  begnügen  und 
diesen  eher  etwas  größer  darzustellen;  nachher  wird  der  Kranke  an- 
gehalten, durch  Uebung  die  Wirkung  zu  vervollständigen,  und  wo  es 
erforderlich  scheint,  wird  etwa  in  den  nächsten  Tagen  nochmals  der 
Induktionsstrom  angewendet.  Die  Uebungen  sind  in  vielen  hallen 
auch  deshalb  nötig,  damit  Rückfälle  vermieden  werden.  Sie  kommen 
im  wesentlichen  darauf  hinaus,  daß  der  Kranke  Avieder  lernt,  die 
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Stimmritze  genügend  zu  verengern,  um  mit  möglichst  geringem  Luft- 
verbrauch laut  zu  reden.  Zu  diesem  Zwecke  läßt  man  ihn  sjngem 
einen  bestimmten  Ton  möglichst  lange  auskalten  oder  auch  laut  vor- 
lesen oder  endlich  ihn  mit  lauter  Stimme  zählen,  und  zwar  so,  daß 
dies  in  einem  Atem  geschieht.  Kranke,  welche  anfangs  nach  einer 
oder  nach  wenigen  laut  gesprochenen  Silben  schon  wieder  einatm  en 
müssen,  lernen  allmählich  in  einem  Atem  bis  dreißig  oder  selbst  bis 
vierzig  zählen.  Damit  ist  dann  die  Heilung  und  gewöhnlich  auch  aut 

die  Dauer  vollendet.  ~ ,,  , 

Vollständige  Stummheit  auf  hysterischer  Grundlage  kam 

in  der  Klinik  wiederholt  zur  Beobachtung  und  wurde  durch  einfache 
Suggestion  ohne  oder  mit  Beihilfe  der  Elektricität  leicht  beseitigt. 

°°Manche  andere  Formen  der  hysterischen  Lähmung 
sind  hartnäckiger  und  bedürfen  oft  einer  längeren  Behandlung.  Da- 
hin gehören  alle  Lähmungen,  welche  so  lange  bestanden  haben,  daß 
die  Muskeln  infolge  von  Mangel  an  Uebung  atrophisch  geworden  und 
vielleicht  auch  die  entsprechenden  motorischen  Nerven  bereits  degene- 
riert sind.  Doch  ist  uns  die  Wiederherstellung  noch  gelungen  m 
Fällen,  bei  denen  selbst  starke  Induktionsströme  kaum  noch  eine 
Spur  von  Reaktion  hervorriefen.  Unter  anderem  sind  die  halbseitigen 
Lähmungen  oft  recht  hartnäckig.  Dabei  haben  wir  zuweilen  durch 
Suggestion  mit  oder  ohne  Anwendung  von  Elektricität  eine  Art  von 
Transfert  zustandegebracht:  während  die  Lähmung  auf  der  einen 
Körperseite  sich  besserte,  bildete  sich  eine  Lähmung  aut  der  anderen 
Seite  aus,  die  dann  nachträglich,  weil  sie  noch  frisch  war,  leicht  be- 
seitigt werden  konnte. 


Krämpfe. 

Bewegungen  im  Gebiete  der  willkürlichen  Muskeln 
können  durch  Vorstellungen  in  sehr  verschiedener  Weise  ausgelöst 
werden.  Es  geschieht  häufig,  daß  die  Vorstellung  zunächst  auf  dem 
Wege  der  Ideenassociation  und  des  Denkens  einen  wohlüberlegten 
Willensentschluß  veranlaßt,  der  dann  durch  Muskelbewegung  sich 
äußert.  Es  kann  aber  auch  eine  Wahrnehmung  auf  viel  kürzerem 
Wege  zu  Muskelbewegungen  führen:  so  entstehen  die  Abwehrbe- 
wegungen, Ausweich-  und  Fluchtbewegungen  und  manche  andere  Be- 
wegungen, die  willkürlich  sind,  aber  ohne  weitere  Ueberlegung  aus- 
geführt werden,  und  die  man  als  psychische  Reflexbewegungen  be- 
zeichnen kann.  Auch  die  einfache  Vorstellung  einer  bestimmten  Be- 
wegung kann  diese  hervorrufen,  indem  z.  B.  die  Bewegung,  die  man 
einen  Anderen  ausführen  sieht,  nachgeahmt  wird:  so  wirkt  bekannt- 
lich Gähnen  oder  Lachen  ansteckend;  aber  auch  andere  Bewegungen 
werden  nachgeahmt,  und  es  geschieht  dies  besonders  häufig  im  Zu- 
stande der  Hypnose.  Durch  Vorstellungen,  die  Gemütsbewegungen 
veranlassen,  entstehen  mancherlei  Muskelbewegungen,  die  zu  charak- 
teristischen Stellungen,  Geberden  und  Mienenspiel  führen.  Aufregung 
und  Furcht  kann  Zittern  hervorrufen.  Wenn  eine  Gemütsbewegung 
sehr  heftig  und  überwältigend  ist,  so  kann  es  geschehen,  daß  die 
meisten  Muskeln  zu  starrer  Kontraktion  gebracht  werden,  so  daß  ein 
Zustand  entsteht,  wie  er  auch  bei  Tieren  beobachtet  wird,  der  mit 
der  Katalepsie  große  Aehnlichkeit  hat,  den  man  aber  als  Kata.pl exie 
oder  Schreckstarre  von  dieser  geschieden  hat.  Dabei  können  auch 
manche  unwillkürliche  Muskeln  beteiligt  sein.  „Obstupui  steteruntque 
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comae,  vox  faucibus  haesit.“  Endlich  können  von  den  Centralorganen 
aus  in  willkürlichen  Muskeln  auch  die  Kontraktionen  veranlaßt  werden, 
die  ganz  ohne  Mitwirkung  des  Willens  Zustandekommen,  und  die 
man  als  Krämpfe  bezeichnet. 

Krämpfe  im  Gebiete  der  willkürlichen  Muskeln,  die 
von  den  Centralorganen  ausgehen,  kommen  überaus  häufig  vor,  so- 
wohl bei  Hysterischen  als  auch  im  hypnotischen  Zustande.  Unter  den 
tonischen  Krämpfen  hat  besonders  die  Katalepsie,  die  Muskelstarre, 
die  auf  einzelne  Muskelgebiete  beschränkt  oder  über  den  ganzen’ 
Körper  verbreitet  sein  kann,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen. 
In  der  Hypnose  kann  sie  in  manchen  Fällen  leicht  sowohl  durch  ^be- 
stimmte als  durch  unbestimmte  Suggestion  hervorgerufen  werden, 
und  es  gelingt  dies  bei  manchen  Hysterischen  auch  ohne  Hypnose’. 
Nicht  selten  sind  tetanische  Krämpfe  bis  zum  ausgebildeten  Opistho- 
tonus. Endlich  giebt  es  lokale  tonische  Krämpfe  und  Kontrakturen. 
Die  klonischen  Krämpfe,  wie  sie  bei  Hysterischen  Vorkommen,  sind 
entweder  auf  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen  beschränkt,  oder 
sie  sind  über  den  größten  Teil  des  Körpers  verbreitet  und  werden 
dann  als  allgemeine  Konvulsionen  bezeichnet.  Diese  letzteren  sind 
zuweilen  ungeordnet,  sie  können  aber  auch  in  Form  der  koordinierten 
Krämpfe  auftreten,  wie  sie  als  Chorea  magna  s.  Germanorum  be- 
zeichnet werden.  Besonders  häufig  sind  bei  Hysterischen  die  epilepti- 
formen  Konvulsionen,  und  es  kann  im  einzelnen  Falle  schwer  sein, 
derartige  hysterische  Konvulsionen  von  einem  wirklichen  epileptischen 
Anfalle  zu  unterscheiden. 

Viele  Aerzte  pflegen  sich  bei  solchen  Fällen  dadurch  zu  helfen,  daß  sie  von 
Hysteroepilepsie  reden.  Es  ist  dieser  Ausdruck  nicht  selten  nur  ein  Armuts- 
zeugnis, indem  sich  dahinter  die  schlechten  Diagnosen  verbergen.  In  Wirklichkeit 
handelt  es  sich  entweder  um  Hysterie  oder  um  Epilepsie,  oder  es  ist  hei  dem 
gleichen  Kranken  sowohl  Hysterie  als  Epilepsie  vorhanden.  Aber  auch  in  diesem 
letzteren,  verhältnismäßig  seltenen  Falle  sollte  man  nicht  den  unbestimmten  Aus- 
druck Hysteroepilepsie  anwenden,  sondern  Hysterie  und  Epilepsie  diagnostizieren. 
Oh  allgemeine  Konvulsionen  hysterischer  oder  epileptischer  Natur  sind,  ist  für  die 
Prognose  und  die  Therapie  von  so  entscheidender  Bedeutung,  daß  man  zunächst 
alles  anwenden  muß,  um  darüber  Gewißheit  zu  erlangeu.  Ich  führe  hier  nur  an, 
daß  heim  ausgebildeten  epileptischen  Anfall  jede  Spur  von  Bewußtsein  geschwunden 
ist,  während  selbst  bei  den  schwersten  hysterischen  Anfällen  immer  noch  wenigstens 
so  weit  Bewußtsein  besteht,  wie  hei  den  höheren  Graden  der  Hypnose.  Ob  während 
des  Krampfanfalls  Bewußtsein  vorhanden  war  oder  nicht,  dafür  sind  die  Angaben 
der  Kranken  allein  nicht  immer  maßgebend,  da  sie  sich  häufig  darüber  selbst 
täuschen;  es  muß  nach  mehr  objektiven  Merkmalen  bestimmt  werden,  die  der 
denkende  Arzt  leicht  zu  finden  weiß,  wenn  er  Gelegenheit  hat,  den  Anfall  selbst  zu 
beobachten.  Solange  aber  die  Unterscheidung  noch  nicht  sicher  ist,  soll  man  sich 
dieser  Unsicherheit  bewußt  bleiben  und  sie  nicht  durch  den  unbestimmten  Ausdruck 
Hysteroepilepsie  zu  verdecken  suchen.  Unter  den  Hilfsmitteln,  welche  die  Unter- 
scheidung ermöglichen,  ist  unter  anderen  auch  die  Suggestion  von  großer  Bedeutung: 
Anfälle,  die  der  Arzt  nach  Willkür  durch  Suggestion  hervorrufen,  in  ihrem  Verlauf 
beeinflussen  und  unterbrechen  kann,  sind  mit  Sicherheit  als  hysterische  Anfälle  an- 
zusehen. 

Im  allgemeinen  ist  das  Vorkommen  schwerer  Krampfanfälle  bei 
Hysterischen,  so  schrecklich  es  auch  der  Umgehung  erscheint,  in 
prognostischer  Beziehung  eher  als  günstig  zu  bezeichnen.  Bei  manchen 
Hysterischen,  die  in  die  Klinik  aufgenommen  werden,  verlieren  sich 
die  Krämpfe  scheinbar  ganz  von  selbst  oder,  wenn  man  will,  infolge 
unbestimmter  Suggestion,  indem  die  Kranken  merken,  daß  ihre  An- 
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fälle,  die  früher  von  ihrer  Umgehung  angestaunt  wurden,  die  einen 
Zusammenlauf  der  ganzen  Nachbarschaft  verursachten,  m dei  ivlini 
als  etwas  Alltägliches  und  kaum  zu  Berücksichtigendes  angesehen 
werden  Bei  anderen  ist  ein  mehr  eingreifendes,  suggestives  Ver- 
fahren erforderlich.  Vor  allem  handelt  es  sich  darum,  daß  der  Arzt 
die  Anfälle  in  seine  Gewalt  bekommt:  er  erlangt  dadurch  eine  Macht 
über  den  Kranken,  die  er  nicht  nur  zur  Beseitigung  der  Krämpfe, 
sondern  auch  zur  Heilung  der  etwa  vorhandenen  anderweitigen  Stö- 
rungen verwerten  kann.  Und  gerade  auf  diesem  Umstande  beruht  es, 
daß^bei  Hysterischen  das  Vorkommen  von  recht  schweren  Krämpfen 
eher  eine  günstige  prognostische  Bedeutung  hat. 

In  manchen  Fällen  genügt  es,  wenn  der  Arzt  sorgt,  daß  er  bei 
jedem  Anfall  sogleich  herbeigerufen  wird,  und  dann  den  Anfall  ein- 
fach abschneidet,  entweder  durch  bloße  verbale  Suggestion,  indem  er 
erklärt,  daß  jetzt  alles  vorbei  sei,  oder  durch  ein  oder  mehrere  Gläser 
Wasser,  die  unerwartet  ins  Gesicht  gegossen  werden,  oder  durch  den 
Induktionsstrom,  der  so  lange  verstärkt  wird,  bis  der  Anfall  aufhört. 
Bei  manchen  Kranken  bleiben  die  Anfälle  aus,  nachdem  sie  in  solcher 
Weise  ein  oder  mehrere  Male  abgeschnitten  worden  sind;  auch  lernen 
allmählich  die  Kranken,  den  etwa  sich  ankündigenden  Anfall  ohne 
fremde  Beihilfe  zu  unterdrücken. 

In  anderen  Fällen  ist  es  vorteilhaft,  wenn  der  Arzt  eine  uoch 
größere  Macht  über  die  Anfälle  gewinnt,  indem  er  sie  nach  seinem 
Belieben  leitet  oder  sie  auch  willkürlich  hervorruft.  Es  geliugt  dies 
am  besten,  wenn  ein  größerer  Zuschauerkreis  vorhanden  ist.  Bei 
vielen  Kranken  treten  die  Anfälle  ohnehin  vorzugsweise  dann  auf, 
wenn  die  klinische  Visite  in  dem  Krankenzimmer  gemacht  wird;  bei 
anderen  wird  der  Anfall  durch  Suggestion  gerade  auf  diese  Zeit  be- 
stellt. Es  geschieht  dies  z.  B.  in  der  Weise,  daß  ich  selbst  oder  der 
Assistenzarzt  vorher  gelegentlich  in  bedauerndem  Tone  die  Bemerkung 
fallen  lassen,  es  werde  wohl  der  Eintritt  so  vieler  junger  Aerzte  in 
das  Krankenzimmer  bei  dem  Kranken  einen  Anfall  veranlassen.  Ge- 
wöhnlich beginnt  dann  in  der  Klinik,  während  man  zunächst  den 
betreffenden  Kranken  scheinbar  außer  acht  läßt  und  sich  mit  irgend 
einem  anderen  Kranken  beschäftigt,  ein  Anfall.  Oder  es  wird  dem 
Kranken  suggeriert,  daß  Druck  auf  eine  bestimmte  Körperstelle  den 
Krampfanfall  hervorrufe.  Ob  man  als  solche  Körperstelle  bei  Weibern 
etwa  die  Gegend  der  Ovarien,  bei  Männern  die  Hoden,  oder  ob  man 
die  Gegend  der  Aorta  abdominalis  oder  die  Stirn  oder  die  Fußsohlen 
wählt,  ist  gleichgiltig : durch  passende  Suggestion  läßt  sich  jede  Stelle 
des  Körpers  in  eine  hysterogene  Zone  umwandeln.  Während  der 
Klinik  kann  dann  zur  passenden  Zeit  der  Krampfanfall  in  Scene  ge- 
setzt werden. 

Bei  einem  so  suggerierten  Anfall  verhält  sich  der  Kranke  an- 
nähernd wie  ein  Mensch  in  ausgebildeter  Hypnose,  indem  er  jeder 
weiteren  Suggestion,  wenn  sie  vorsichtig  in  passender  Weise  einge- 
führt wird,  leicht  zugänglich  ist.  Bei  einem  Kranken  z.  B.,  einem 
kräftigen  Manne  von  25  Jahren,  der  wegen  unregelmäßiger  Krämpfe 
in  den  Extremitäten  aufgenommen  war,  wurden  während  der  klinischen 
Stunde  durch  Druck  auf  die  Aorta  abdominalis  die  Krämpfe  hervor- 
gerufen. Ich  suggerierte  dann  einen  ausgebildeten  Opisthotonus  und 
ferner,  daß  der  Kranke  aus  dem  Bett  fallen  werde,  ohne  sich  Schaden 
zu  thun,  obwohl  ich  wußte,  daß  der  Kranke  bei  früheren  Anfällen 
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weder  jemals  Opisthotonus  gezeigt  hatte,  noch  aus  dem  Bett  gefallen 
war.  Während  der  Kranke  zunächst  nur  seine  gewöhnlichen  Krämpfe 
hatte,  ließ  ich  den  Opisthotonus,  den  ich  als  bevorstehend  angab,  vom 
klinischen  Praktikanten  genau  beschreiben,  und  bald  lag  auch  der 
Kranke  ganz  nach  Vorschrift,  nur  auf  Kopf  und  Fersen  gestützt,  mit 
stark  aufwärts  konvexem  Körper  da.  Das  Herausfallen  aus  dem  Bett 
hatte  besondere  Schwierigkeit,  weil  der  Rand  des  Bettes  höher  war 
als  das  eigentliche  Lager.  Ich  mußte  deshalb  suggerendo  genauer 
angeben,  welche  Bewegungen  der  Extremitäten  und  des  Körpers,  nach- 
einander erfolgen  würden,  und  wie  schließlich  der  Kranke  mit  dem 
Gesicht  nach  unten  und  mit  vorgestreckten  Händen  herausfallen  werde. 
Als  dies  ganz  nach  der  Anweisung  geschehen  war,  genügte  meine 
Aussage,  daß  jetzt  alles  zu  Ende  sei,  um  den  Anfall  abzuschneiden. 
Bei  einem  anderen  Kranken,  der  außer  den  zeitweise  auftretenden 
Krampfanfällen  schon  seit  Monaten  an  hysterischer  Aphonie  litt,  die 
außerhalb  der  Klinik  vergeblich  mit  Elektricität  und  anderen  Mitteln 
behandelt  worden  war,  gelang  es  nicht  nur,  durch  Druck  auf  die 
Aorta  abdominalis  nebst  entsprechender  Suggestion  den  Krampfanfall 
und  einen  wohlausgebildeten  Opisthotonus  hervorzurufen,  sondern  auch 
zu  bewirken,  daß  der  Kranke  aus  dem  Bett  fiel  und  dabei  den  ihm 
suggerierten  lauten  Schrei  ausstieß,  worauf  er  dann  auch  mit  lautei 
Stimme  zählen  konnte  und  von  seiner  Aphonie  geheilt  war.  In 
anderen  Fällen  habe  ich  die  Kranken  so  aus  dem  Bett  fällen  lassen, 
daß  sie  zunächst  mit  Händen  und  Kopf  auf  den  Fußboden  kamen  und 
dann  am  Bettrande  auf  dem  Kopfe  stehen  blieben,  oder  daß  sie  irgend 
welche  andere  Stellungen  einnahmen  oder  auch  besondere  recht  kompli- 
zierte Bewegungen  ausführten.  Einmal,  als  eine  solche  Vorstellung 
in  der  Klinik  gut  gelungen  war,  fragte  ich  den  noch  sehr  jungen 
Praktikanten,  wie  er  es  sich  erkläre,  daß  ich  alles  genau  so  Voraus- 
sagen konnte,  wie  es  gekommen  sei;  er  meinte  dann,  ich  müsse  wohl 
solche  Krämpfe  schon  so  oft  gesehen  haben,  daß  ich  genau  wisse,  wie 
der  Verlauf  sein  werde,  auf  welche  naive  Antwort  dann  natürlich  ein 
lautes  Gelächter  der  älteren  Praktikanten  folgte.  — Uebrigens  pflege 
ich  in  der  Klinik  nachdrücklich  hervorzuheben,  daß  es  sich  bei  einer 
solchen  Schaustellung  nicht  etwa  um  einen  frivolen  Schere  handle, 
sondern  daß  die  Sache  einen  therapeutischen  Zweck  habe,  indem  die 
Krämpfe  die  man  so  in  seine  Gewalt  bekommen  habe,  durch  weitere 
zweckmäßige  Suggestionen  leicht  ganz  beseitigt  werden  können,  und 
daß  dann  auch  die  etwa  sonst  noch  vorhandenen  hysterischen  Erschei- 
nungen der  therapeutischen  Einwirkung  zugänglich  werden. 

Auch  die  koordinierten  Krämpfe,  wie  Lachkrampfe,  Sclneib- 
krämpfe,  Tanzkrämpfe  und  überhaupt  alle  Formen  der  sogenannten 
Chorea  magna  pflegen  einer  psychischen  Behandlung  bald  zu  weichen 
besonders  wenn  dabei  zugleich  allen  anderen  aus  dem  Zustande  des 
Kranken  sich  etwa  ergebenden  Indikationen  entsprochen  wird.  Li- 
wähnt  seien  noch  die  Respirationskrämpfe,  sowohl  die  tonischen,  bei 
denen  die  Atmung  während  einiger  Zeit  stillesteht,  als  auch  die 
klonischen  bei  denen  die  Kranken  während  längerer  Zeit,  oft  wählend 
Stunden,  60  und  mehr  tiefe  Atemzüge  in  der  Minute  machen,  die 
durch  die  außerordentliche  Muskelanstrengung  erschöpfend  wirken. 
Auch  dabei  hat  die  Psychotherapie  in  Verbindung  minder  sonst  etwa 
fliicrpypio-tp  Beliaimdlung  gewöhnlich  bald  gute  Liroige. 

S Sehi^ tÄSen  verhalte,,  sich  die  sogenannten  lokalisierten 
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beobachten.  Und  auch  dabei  darf  man,  wenn  etwa  eine 
vorübergehende  Wirkung  der  Suggestion  sich  ergiebt, 


eine  volle  Wirkung  ein- 
Aehnlich 


Krämpfe,  wie  sie  als  Tic  convulsif  im  Gesicht  oder  als  klonische 
Krämpfe  in  anderen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  oder  endlich  auch 
als  tonische  Krämpfe  Vorkommen.  Ein  Teil  dieser  Krämpfe  ist  der 
Behandlung  durch  Suggestion  mit  oder  ohne  Etektricität  zugänglich, 
und  dahin  gehören  namentlich  alle  diejenigen,  welche  hysterischer 
Natur  sind,  während  manche  andere  jeder  Therapie  hartnäckigen 
Widerstand  entgegensetzen.  Dabei  ist  es  oft  äußerst  schwierig,  von 
vornherein  die  eine  Art  dieser  Zustände  von  der  anderen  zu  unter- 
scheiden und  so  die  Prognose  festzustellen.  Meist  bleibt  nichts  übrig, 
als  immer  wieder  die  Suggestion  anzuwenden  und  deren  Wirkung  zu 

wenn  etwa  eine  mäßige  oder 
darauf  noch 

nicht  die  Hoffnung  gründen,  daß  allmählich 
treten  und  der  Krampf  gänzlich  verschwinden  werde, 
verhält  es  sich  bei  den  verbreiteten  klonischen  Krämpfen, 
wie  sie  als  Paramyoclonus  multiplex  (Fbiedreich)  oder  als  Myoklonie 
(Seeligmüllek)  bezeichnet  werden.  Da  diese  Krämpfe  während  des 
Schlafes  aufhören,  so  könnte  man  vielleicht  erwarten,  daß  die  Psycho- 
therapie einen  wesentlichen  Einfluß  ausüben  werde.  In  Wirklichkeit 
zeigt  sich,  daß  durch  Suggestion  oder  Hypnose  wohl  vorübergehend 
ein  mäßiger  Nachlaß  der  Krämpfe  erreicht  werden  kann;  aber  eine 
Heilung  dieses  Zustandes,  der,  wo  die  Krämpfe  über  den  größten  Teil 
des  Körpers  verbreitet  sind,  zu  deu  schrecklichsten  Leiden  gehört 
und  den  Kranken  allmählich  immer  mehr  körperlich  und  geistig 
herunterbringt,  wird  durch  die  psychische  Behandlung  nicht  erreicht. 

Hysterische  Kontrakturen  sind  häufig  ohne  große  Mühe 
zu  beseitigen.  Wenn  z.  B.  bei  einem  Kranken  mit  Flexionskontraktur 
der  Finger,  die  schon  seit  Wochen  oder  Monaten  besteht,  bei  der  die 
Fingernägel  in  die  Hohlhand  sich  eingebohrt  haben  und  in  der  ge- 
schlossenen Hand  die  macerierte  Epidermis  in  Fäulnis  übergegangen 
ist,  es  einmal  gelungen  ist,  durch  Anwendung  des  Induktionsstromes 
auf  die  Dorsalfläche  des  Vorderarmes  eine  Extension  der  Finger  zu 
erreichen,  so  kann  man  oft  alles  übrige  der  Suggestion  und  dem  guten 
Willen  des  Kranken  überlassen.  Es  kam  vor,  daß  eine  Kranke,  der 
so  die  Hand  geöffnet  worden  war,  die  ganze  Nacht  schlaflos  zubrachte, 
um  ja  sicher  zu  sein,  daß  nicht  etwa  im  Schlafe  die  Hand  sich  wieder 
schließe. 

Beim  Schreibekrampf  und  den  anderen  analogen  Beschäfti- 
gungskrämpfen, die  wesentlich  in  einer  Störung  der  Koordination 
bei  den  zu  einer  bestimmten  Verrichtung  zusammenwirkenden  Be- 
wegungen bestehen,  hat  zuweilen  die  Suggestion  im  Wachen  in  Ver- 
bindung mit  Elektrizität  und  Massage  einigen  Erfolg,  und  auch  über 
die  Wirkung  der  Hypnose  werden  günstige  Berichte  gegeben.  Aelm- 
lich  verhält  es  sich  bei  manchen  Fällen  von  Stottern  und  nament- 
lich bei  solchen,  bei  denen  das  jedesmalige  Auftreten  des  Sprachfehlers 
durch  die  Angst  vor  demselben  begünstigt  wird. 


Sensibilitätsstörungen. 

In  den  Centralorganen  findet  die  bewußte  Empfindung  statt. 
Dem  Laien  pflegt  es  überraschend  zu  sein,  wenn  man  ihn  darauf  hin- 
weist, daß  er  den  Schmerz  bei  einem  Nadelstich  nicht  etwa  im  kleinen 
Finger  empfindet,  sondern  im  Centralorgan.  Der  Arzt  weiß  freilich 
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ganz  gut,  daß  es  sich  so  verhält,  daß  aber  ferner  aucli  die  Gesichts- 
walirnehmung,  obwohl  sie  der  Vermittelung  des  optischen  Apparates 
bedarf,  doch  nicht  im  Auge,  sondern  im  Hinterhauptslappen  des  Ge- 
hirns zu  stände  kommt,  daß  die  Gehörswahrnehmung  nicht  im  Ohr, 
sondern  im  Schläfenlappen  erfolgt,  und  daß  alle  anderweitige  Sinnes- 
wahrnehmung ebenso  wie  alle  Schmerzempfindung  erst  im  Central- 
organ zum  Bewußtsein  gelangt. 

Aus  diesen  Erwägungen  ergiebt  sich,  daß  alle  unsere  Empfindungen 
von  den  Zuständen  der  Centralorgane  abhängig  sind,  und  so  wird  es 
einigermaßen  verständlich,  daß  sie  durch  Vorstellungen  und  Sug- 
gestionen wesentlich  beeinflußt  werden  können.  Wie  durch  einfache 
Ausschaltung  gewisser  Teile  der  Großhirnrinde,  ohne  jede  grob-ana- 
tomische Läsion,  psychische  Lähmungen  entstehen  können,  so  kann 
durch  Ausschaltung  anderer  Teile  psychische  Blindheit,  Taubheit. 
Aufhebung  des  Geruchs  oder  Geschmacks  entstehen  oder  endlich  eine 
Anästhesie  der  Haut,  bei  der  entweder  nur  der  Drucksinn  oder  der 
Temperatursinn  oder  die  Schmerzempfindung  aufgehoben  ist,  oder 
auch  alle  diese  Empfindungsqualitäten  zusammen. 

Häufig  kommt  bei  Hysterischen  eine  Beschränkung  des  Gesichts- 
feldes vor,  die  zuweilen  von  einem  Tage  zum  anderen  in  ihrer  Aus- 
dehnung großen  Wechsel  zeigt.  Nicht  selten  ist  auch  vollständige 
psychische  Blindheit  auf  einem  Auge,  während  eine  scharf  begrenzte 
Hemianopsie  nicht  leicht  vorkommt.  Analgesie  der  Hautoberfläche 
oder  namentlich  einzelner  Teile  ist  sowohl  in  der  Hypnose  als  auch 
bei  Hysterie  überaus  häufig.  Sie  kann  in  den  geeigneten  Fällen 
ebenso  wie  die  motorischen  Lähmungen  durch  Suggestion  hervorgerufen 
werden,  sie  läßt  sich  ebenso  wie  die  Lähmung  von  einer  Stelle  auf 
die  andere,  von  einer  Körperhälfte  auf  die  andere  übertragen  (Transfert), 
und  sie  kann  durch  passende  Suggestion  beseitigt  werden. 

Andererseits  können  durch  Vorstellungen  und  durch  Suggestion 
Empfindungen  erregt  werden.  Allgemein  bekannt  ist  die  Erfahrung, 
daß  auch  beim  gesunden  Menschen  ein  Gefühl  des  Juckens  sich  ein- 
zustellen pflegt,  wenn  von  gewissen  Insekten  die  Rede  ist.  Wenn 
jemand  der  Meinung  ist,  daß  er  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers 
ein  ernsthaftes  lokales  Leiden  habe,  so  stellen  sich  häufig  im  Laufe 
der  Zeit  unangenehme  Empfindungen  oder  selbst  heftige  Schmerzen 
an  dieser  Stelle  ein.  Und  wenn  es  dem  Arzte  nach  sorgfältiger  Unter- 
suchung gelingt,  ihn  zu  überzeugen,  daß  das  vorausgesetzte  Leiden 
nicht  vorhanden  ist,  so  verlieren  sich  häufig  auch  die^  Schmerzen. 
Bei  Hysterischen  und  Hypochondern,  aber  auch  bei  Kranken  mit 
Neurasthenie  und  bei  im  übrigen  gesunden  Menschen  kommen  überaus 
häufig  Neuralgien  vor,  welche  nur  central  begründet  und  deshalb  dei 
Behandlung  durch  Suggestion  zugänglich  sind.  So  verhalten  sich  viele 
Formen  von  Kopfschmerz,  ferner  die  sogenannte  Spinal  Irritation  und 
andere  Rückenschmerzen,  manche  Kardialgien, _ ferner  die  Gelenk- 


sogenannte  iucuiu«.«^  — , -<  - „ „ , „ 

tischen  Neurosen  gehören,  und  manche  andere  Schmerzen.  Daß  abei, 
wie  man  behauptet  hat,  auch  ein  wirklicher  Gelenkrheumatismus  durch 
Psychotherapie  geheilt  werden  könne,  möchte  ich  bezweifeln.  Uebrigens 
• können  auch  Neuralgien,  denen  organische  Veränderungen  im  Nerven 
zu  Grunde  liegen,  und  Schmerzen,  welche  von  Organerkrankungen 
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abhangen,  durch  Vorstellungen  beeinflußt  werden.  Oft  gefügt  zu  ihrei 
Beseitio'un0"  wie  schon  Kant  gelehrt  hat,  die  intensive  Kichtui  ^ 
Aufmerksamkeit  auf  einen  anderen  Gegenstand  Der  Chirurg  pflegt, 
solano-e  er  mit  einer  schwierigen  Operation  beschäftigt  ist,  seine  Zahn- 
schmerzen nicht  mehr  zu  haben,  der  Schauspieler,  solange  er  auf  der 
Bühne  sich  befindet;  bei  manchen  Leuten  vergehen  die  Zahnschmerzen 
schon  auf  dem  Gange  zum  Zahnarzt,  wenn  auch  meist  nur  für  kurze 
Zeit  Andere  Schmerzen,  die  auf  Organerkrankungen  beruhen,  können 
dadurch  beseitigt  werden,  daß  die  entsprechende  Stelle  des  Central- 
oro-ans  gewissermaßen  ausgeschaltet  wird.  Es  gelingt  dies  häufig  m 
der  Hypnose,  freilich  meist  nur  vorübergehend.  Ausdrücklich  mochte 
ich  hervorheben,  daß  ich  die  dauernde  Heilwirkung;  welche  die  Elek- 
tricität  in  zweckmäßiger  Anwendung  bei  Neuralgien  zeigt,  in  den 
organisch  begründeten  Fällen  nicht  allein  auf  die  Suggestion,  sondern 
in&der  Hauptsache  auf  eine  organische  Wirkung  der  Elektncität  zu- 
rückführe. Und  ebenso  möchte  ich  ihre  Heilwirkung  bei  eigentlichem 
Muskelrheumatismus  deuten. 

Man  hat  seit  Braid  häufig  versucht,  die  durch  Suggestion  her- 
o-estellte  Analgesie  zur  schmerzlosen  Ausführung  von  _ chirurgischen 
Operationen  zu  verwerten.  Bei  kleinen  Operationen,  wie  Zahnextrak- 
tiouen,  einfachen  Incisionen  u.  dergl.,  kann  dies  in  der  That  in  Be- 
tracht kommen.  Für  größere  Operationen  wird  sich  aber  der  Chirurg 
mehr  auf  die  anästhesierende  Wirkung  des  Chloroforms  und  des 
Aethers  verlassen  als  auf  die  Hypnose,  für  deren  hohe  Grade  die 
weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Menschen  überhaupt  nicht  zugäng- 
lich ist,  und  gegen  die  mancher  sich  besonders  dann  refraktär  er- 
weisen dürfte,  wenn  er  weiß,  daß  eine  bedeutende  Operation  bevorsteht. 

Endlich  seien  noch  erwähnt  die  Illusionen  und  Hallucinationen 
im  Gebiete  der  höheren  Sinnesorgane,  wie  sie  bei  Hysterischen  und 
noch  mehr  in  der  tiefen  Hypnose  Vorkommen,  und  die  im  letzteren 
Falle  direkt  durch  Suggestion  hervorgerufen  und  beseitigt  werden 
können. 


Störungen  in  unwillkürlichen  Muskeln. 

Die  unwillkürlichen  Muskeln,  obwohl  sie  dem  Willen  ent- 
zogen sind,  können  dennoch  von  dem  Centralorgan  aus  in  mächtiger 
Weise  beeinflußt  werden.  Dabei  kommen  zunächst  in  Betracht  das 
Herz  und  die  Gefäßinuskulatur.  Wenn  wir  uns  daran  erinnern,  in 
wie  hohem  Grade  die  Herzthätigkeit  und  ihr  Rhythmus  durch 
Gemütsbewegungen  beeinflußt  wird,  so  ist  es  einigermaßen  verständ- 
lich, daß  manche  Neurosen  des  Herzens  der  Behandlung  durch  Sug- 
gestion zugänglich  sind.  Und  selbst  bei  Klappenfehlern  und  anderen 
organischen  Veränderungen  kommen  zeitweise  Störungen  vor,  die,  so- 
weit sie  von  Nerveneinflüssen  abhängig  sind,  durch  Suggestion  er- 
leichtert werden  können. 

Der  Einfluß  der  Centralorgane  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  zeigt  sich  in  dem  Erröten  bei  Scham  und  Aerger,  in  dem 
Erblassen  bei  Furcht  und  Schrecken.  Die  Einwirkung  auf  die  Getäß- 
nerven  erklärt  auch  die  Wirkung  des  uralten  volkstümlichen  Be- 
sprechens bei  Blutungen.  Ich  habe  selbst  häufig  gesehen,  wie  eine 
Blutung  aus  kleineren  Gefäßen  und  namentlich  das  Nasenbluten  durch 
einfaches  Zureden  zum  Stillstand  kam  oder  auch  durch  irgend  eine 
Prozedur,  an  deren  Wirkung  der  Kranke  glaubte,  wie  das  Erheben 
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der  Hände,  das  Auflegen  einer  Kupfermünze  auf  die  Zunge,  das  Um- 
wickeln des  kleinen  Fingers  u.  dergl.  Selbst  bei  Lungenblutungen 
ist  der  Zuspruch  des  Arztes  von  günstiger  Wirkung,  wenn  auch  viel- 
leicht hauptsächlich  durch  Beruhigung  des  Kranken.  Wenig  sicher 
ist  die  Wirkung  der  Suggestion  bei  Anomalien  der  Blutverteilung, 
die  auf  abnormen  Gefäßkontraktionen  beruhen,  so  bei  habituellen 
kalten  Füßen  oder  bei  dem  Zustande,  der  als  symmetrische  Asphyxie 
oder  besser  als  symmetrische  Cyanose  bezeichnet  wird,  und  der  in 
den  schlimmsten  Fällen  zu  symmetrischer  Gangrän  führt.  Bei  Frauen 
kann  der  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  der  Menstruation  durch  Ge- 
mütsbewegungen veranlaßt  werden,  und  so  erklärt  sich,  daß  auch 
dabei  in  einzelnen  Fällen  die  Suggestion  von  Wirkung  sein  kann. 

Auch  die  übrigen  unwillkürlichen  Muskeln  können  durch  Sug- 
gestion beeinflußt  werden.  So  hat  man  schon  bei  Menschen,  denen 
während  der  Hypnose  die  Vorstellung  eines  kalten  Bades  suggeriert 
wurde,  nicht  nur  Schaudern,  sondern  auch  die  durch  Kontraktion  der 
Hautmuskulatur  entstehende  Gänsehaut  beobachtet.  Die  Ischurie 
der  Hysterischen  kann  gewöhnlich  leicht  durch  Suggestion  beseitigt 
werden,  und  auch  manche  andere  Formen  von  Ischurie  sind  der  Be- 
handlung durch  Suggestion  zugänglich,  so  unter  anderen  die,  welche 
durch  Vorstellungen  entsteht,  wie  sie  z.  B.  bei  Leuten  vorhanden  ist, 
die  in  Gegenwart  Anderer  nicht  Urin  lassen  können.  Bei  einzelnen 
Fällen  von  Asthma  bronchiale  s.  nervosum  kann  der  Krampf  der 
Bronchien  durch  psychische  Einflüsse  veranlaßt  und  andererseits  durch 
Suggestion  gemildert  werden.  Die  Wirkung  der  Suggestion  bei 
Enuresis  nocturna  habe  ich  bereits  an  einem  anderen  Orte  be- 
sprochen (vergl.  Vorlesungen  Bd.  V,  S.  442).  Auch  gegen  zu  häufige 
nächtliche  Pollutionen  zeigt  sie  sich  zuweilen  in  ähnlicher  Weise 
wirksam.  Die  Abhängigkeit  der  Erektion  von  Vorstellungen  läßt  es 
erklärlich  erscheinen,  daß  die  Impotenz  in  zahlreichen  Fällen  durch 
Suggestion  geheilt  werden  kann.  — Bei  Keuchhusten  kann  in 
der  späteren  Zeit,  wenn  der  Katarrh  abgenommen  hat,  aber  die 
schweren  krampfhaften  Hustenanfälle,  die  gewissermaßen  habituell 
geworden  sind,  noch  fortbestehen,  durch  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit und  durch  Suggestion  die  Zahl  der  Anfälle  bedeutend  vermindert 
werden  (vergl.  Vorlesungen  Bd.  IV,  S.  233). 

Die  Einwirkung  des  Zustandes  der  Centralorgane  auf  die  Darm- 
bewegungen ist  deutlich  ersichtlich  aus  der  bekannten  Erfahrung, 
daß  Schrecken  und  Furcht  plötzliche  Stuhlentleerungen  veranlassen 
kann.  Bei  Leuten  mit  habitueller  Stuhl  Verstopfung  gelingt 
es  zuweilen  und  namentlich  in  der  Hypnose,  auf  eine  bestimmte 
Stunde  einen  reichlichen  Stuhlgang  zu  suggerieren.  Ich  muß  zwar 
gestehen,  daß  ich  für  die  meisten  Fälle  der  regelmäßigen  Anwendung 
passender  Abführmittel  bei  weitem  den  Vorzug  gebe  (vergl.  Vorlesungen 
Bd.  V).  Aber  es  kommt  vor,  namentlich  bei  Hysterischen  und  zu- 
weilen auch  bei  Kranken,  die  sonst  keinerlei  Andeutungen  von  Hysterie 
zeigen,  daß  selbst  starke  Abführmittel  in  großer  Dosis,  verbunden 
mit  Einläufen  in  den  Darm,  nur  ungenügende  Wirkung  haben.  Wenn 
man  in  solchen  Fällen  sicher  ist,  daß  keine  Verengerung  oder  Ver- 
schließung des  Darms  vorliegt,  so  darf  man  aut  die  W irkung  passen dei 
Suggestionen  rechnen.  Ich  bin  dabei  bisher  immer  ohne  Hypnose 
ausgekommen,  würde  aber  im  Notfall  auch  zu  dieser  meine  Zufim  lit 
nehmen.  Gewöhnlich  wurde  die  Suggestion  angeknüpft  an  die  An- 
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, riov  TTipiftrirität  • aber  ich  zweifle  nicht,  daß  Massage  odei 

^ÄrrNomÄde  Appetit  und  Verdauung  abhängig 
Funktione*^^^^!^^  bednflu^wei'denl  so  nament- 

“rÄ  äs  «sä 
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brechen  durch  bloße  Vorstellungen  erregt  werden  kann  , ist  all 
o-emein  bekannt  Und  so  erklärt  sich  auch  sehr  einfach,  daß  brechen- 
erregende  Arzneien  auf  die  Ferne  wirken  können,  falls  nämlich  der 
betreffende  Mensch  weiß  oder  richtig  errät,  nm  was  für  ein  Mittel  es 
sich  handelt  und  wenn  er  die  nötige  Suggestibilitat  besitzt,  Bei 

Hysterischen!  aber  nicht  ganz  selten  ^ « 

nicht  hysterisch  erscheinen,  kommt  ein  h a o 1 1 u e 1 1 e s n enoses 
Erbrechen  vor,  welches  in  schlimmen  Fällen  dahin  fuhren  kann, 
daß  die  Kranken  aufs  äußerste  abmagern,  und  daß  der  Magen  all- 
mählich sich  in  außerordentlichem  Maße  verkleinert.  Wenn  man 
sicher  ist  daß  weder  ein  Magenleiden  noch  eine  andere  organische 
Störung  zu  Grunde  liegt,  kann  es  durch  Suggestion,  die  m passendei 
Weise  "eingekleidet  wird,  beseitigt  werden.  Außer  der  Anwendung 
' der  Elektricität  oder  großer  Schröpfkopfe  auf  die  Magengeg end  ra 
sich  in  hartnäckigen  Fällen  wirksam  erwiesen  die  Suggestion  daß  die 
mit  der  Schlundsonde  beigebrachte  flüssige  Nahrung  nicht  erbrochen 
werde  Wo  auch  dies  nicht  bald  zum  Ziele  führte,  haben  wir  noch 
Erfolg  erreicht  mit  der  Suggestion,  daß  die  Empfindlichkeit  des 
Magens  nur  durch  vollständige  Ruhe  geheilt  werden  könne  man  laßt 
den  Kranken  zunächst  etwa  24  Stunden  fasten  und  giebt  ihm  da 
nur  alle  2 Stunden  einen  Löffel  Schleimsuppe;  die  Korns  wird  mu 

dann  allmählich  gesteigert,  wenn  das  Dargereichte  vollständig  zunmk- 

behalten  wird,  andernfalls  tritt  wieder  24-stündiges  Fasten  eim  Fui 
eine  gewisse  Zufuhr  von  Flüssigkeit  wird  durch  kleine  lauwarme 
Chamillentheeklystiere  gesorgt.  Die  Kranken,  die  um  jeden  tbei 
geheilt  werden  möchten,  und  die  oft  schon  viele  Kuren  yeigebl  c 
durchgemacht  haben,  unterziehen  sich  meist  gern  dieser  etwas  iio  - 
rosen  Behandlung.  (Vergl.  die  Mitteilungen  aus  der  hiesigen  Klinik 

von  Kemmleb.)  . 

Die  Abhängigkeit  mancher  Sekretionen  von  Voi Stellungen 

zeigt  sich  namentlich  bei  den  Thränendrüsen,  den  Speicheldrüsen,  den 
Schweißdrüsen  (Angstschweiß),  den  Milchdrüsen,  der  Sekietion 
Magens  und  des  Darms. 

Trophoneurosen. 

Die  Ernährung  der  einzelnen  Körperteile  ist  in  einem  gewissen 
Maße  abhängig  von  den  Centralorganen,  zum  Teil  durch  \ erniittelung 
der  Gefäßnerven,  zum  Teil  auch  durch  besondere  trophische  Nei  ven, 
und  es  können  vom  Nervensystem  aus  Ernährungsstörungen,  i P 
neurosen  entstehen.  Dahin  gehört  z.  B.  das  frühe  Gi  auwei  c n 
der  Haare  infolge  von  schweren  deprimierenden  Gemütsbewegungen. 
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Ein  bekanntes  Beispiel  bietet  auch  der  Herpes  Zoster,  die  Entstehung 
von  Bläschengruppen  auf  der  Haut  im  Verbreiterungsbezirk  bestimmter 
Nerven.  Manche  ältere  Aerzte  waren  sogar  der  Meinung,  es  könnten 
durch  lange  anhaltende  hypochondrische  Vorstellungen  die  Krank- 
heiten, welche  die  Kranken  sich  einbilden,  wirklich  entstehen : so 
könne  ein  Mensch,  der  des  festen  Glaubens  sei,  daß  er  einen  Magen- 
krebs habe,  infolge  dieser  Vorstellung  wirklich  einen  solchen  be- 
kommen. In  neuester  Zeit  sind  wiederholt  Beobachtungen  mitgeteilt 
worden,  nach  welchen  angeblich  durch  Suggestion  in  der  Hypnose 
nicht  nur  Hyperämie  gewisser  Hautstellen  oder  Blasenbildungen,  son- 
dern auch  Blutaustritte  und  selbst  tiefgreifende  Verschwärungen  der 
Haut  entstanden  sein  sollen.  Bis  auf  weiteres  stehe  ich  solchen  An- 
gaben sehr  skeptisch  gegenüber.  Möglicherweise  ist  es  für  die  Deu- 
tung mancher  Thatsachen  von  Wichtigkeit,  zu  berücksichtigen,  daß 
es  Menschen  giebt,  deren  Haut  für  äußere  Heize  außerordentlich  em- 
pfindlich ist.  Ich  kann  fast  in  jedem  Semester  einen  oder  mehrere 
Menschen  vorstellen,  bei  denen  die  leichteste  Hautreizung  sofort  eine 
lokale  Hyperämie  und  eine  der  Urticaria  ähnliche  Quaddel  hervorruft. 
Wenn  man  solchen  Leuten  mit  einem  stumpfen  Holzstäbchen  über  die 
Haut  streicht,  so  entsteht  zunächst  ein  roter  Strich,  der  sich  bald  in 
eine  blasse  Erhebung  mit  roten  Rändern  umwandelt.  So  kann  man 
den  Leuten  ihren  Namen  nebst  Datum  auf  die  Brust  oder  auf  den 
Rücken  schreiben,  und  die  Schrift  ist  auch  noch  in  der  Photographie 
deutlich  lesbar. 

Daß  die  Körpertemperatur  von  dem  V erhalten  der  Central- 
organe abhängig  ist,  wird  durch  zahlreiche  physiologische  und  patho- 
logische Thatsachen  erwiesen.  Die  Körpertemperatur  wird  steigen, 
wenn  die  Wärmeproduktion  über  die  Wärmeabgabe  überwiegt,  sie 
wird  sinken,  wenn  die  Produktion  hinter  der  Abgabe  zurückbleibt. 
Nun  aber  wird  sowohl  die  Wärmeproduktion  als  die  Wärmeabgabe 
reguliert  von  den  Centralorganen  aus,  und  zwar  so,  daß  durch  die 
Koordination  der  Regulierungsmechanismen  ein  bestimmter  Tempera- 
turgrad als  Resultante  sich  ergiebt.  In  betreff  der  Wärmeproduktion 
habe  ich  schon  früher  (1875)  ein  excitokalorisclies  und  ein  mode- 
rierendes System  unterschieden,  die  beide  ihre  Centren  im  Gehirn 
haben.  Die  Wärmeabgabe,  bei  deren  Regulierung  neben  den  Außen- 
verhältnissen hauptsächlich  das  Verhalten  der  vasomotorischen  Nerven 
und  die  Schweißsekretion  zur  Wirkung  kommt,  ist  ebenfalls  in  be- 
trächtlichem Grade  abhängig  von  den  Centralorganen.  Damit  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  daß  durch  Vermittelung  der  Centralorgane  die 
Suggestion  einen  Einfluß  auf  die  Körpertemperatur  ausüben  könne. 
Wenn  man  aber  gemeint  hat,  dieser  Einfluß  gehe  so  weit,  daß  man 
einer  suggestiblen  Person  namentlich  in  der  Hypnose  für  eine  be- 
stimmte Zeit  einen  genau  bestimmten  Temperaturgrad  suggerieren 
könne,  so  wird  man  dies  wohl  mit  Recht  für  eine  Uebertreibung  halten, 
und  an  einen  Ersatz  der  antipyretischen  Heilmethoden  durch  die  Sug- 
gestion ist  gewiß  nicht  zu  denken. 

Andere  Störungen. 

Nachträglich  seien  noch  einige  Zustände,  angeführt,  bei  denen  die 
Suggestion  oder  überhaupt  die  Psychotherapie  von  Wirkung  ist. 

Allgemein  bekannt  ist,  daß  ein  gewöhnlicher  Schluchzer  (Siu- 
gultus),  der  durch  den  Willen  nicht  unterdrückt  werden  kann,  soiorl 
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aufhört,  wenn  der  Betreffende  erschrickt,  oder  wenn  seine  Aufmerk- 
samkeit stark  auf  irgend  einen  Gegenstand  konzentriert  wird.  In  a™' 
licher  Weise  wird  oft  das  bevorstehende  Nies  e n abgeschnitten  durch 
eine  plötzlich  erfolgende  Anrede  oder  durch  eine  anderweitige  Inan- 
spruchnahme der-  Aufmerksamkeit 

Bei  der  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  verfahre  ich  häufig 
so  daß  ich  dem  Kranken  sage,  es  sei  für  sein  Wohlbefinden  gar  nicht 
nötig  wirklich  zu  schlafen;  das  ruhige  Liegen  im  Bett  sei  ausreichend. 
Mancher  Kranke,  der  in  früheren  Nächten,  ärgerlich  und  ängstlich 
weo-en  seiner  Schlaflosigkeit,  sich  herumgewälzt  oder  Licht  angezundet 
hatte  und  aufgestanden  war,  schläft  bei  solchem  ruhigen  Verhalten 
ein  Oder  es  wird  dem  Kranken  ein  Morphiumpulver  oder  ein  anderes 
Schlafmitsel  auf  den  Nachttisch  gelegt  mit  der  Weisung,  es  jedenfalls 
dann  zu  nehmen,  wenn  er  nicht  von  selbst  einschlafe;  nicht  selten 
hat  der  Kranke  dann  geschlafen,  während  das  Pulver  am  Morgen  noch 
unberührt  daliegt.  Eine  solche  Fernwirkung  der  Arznei  ist  ja  nicht 
schwer  zu  deuten:  der  Kranke,  der  sicher  ist,  daß  er  in  jedem  Falle 
zum  Schlafen  kommen  werde,  ist  dadurch  beruhigt  und  kann  dann 
auch  ohne  Arzneimittel  einschlafen.  Bei  sein  haitnäckigei  Schlaflosig- 
keit  und  namentlich  dann,  wenn  der  Kranke  psychisch  aufgeregt  ist, 
versagen  diese  einfachen  Methoden  der  Suggestion,  und  dann  kann 
die  Anwendung  von  schlafmachenden  Arzneimitteln  in  ausreichender 
Dosis  notwendig  werden.  Nachdem  einmal  genügender  Schlaf  erreicht 
ist  verliert  sich  oft  die  Aufregung,  so  daß  der  Kranke  dann  auch 
ohne  Nachhilfe  schläft.  In  einzelnen  Fällen  kann  auch  durch  Hypno- 
tisierung  der  Schlaf  erzielt  werden,  und  dabei  hat  zuweilen  auch  die 
Suggestion  Erfolg,  daß  der  Kranke  erst  zu  einer  bestimmten  Stunde 
aufwachen  werde. 

Höchst  mannigfaltig  sind  die  Krankheitszustände,  welche  man 
unter  dem  Namen  der  traumatischen  Neurosen  zusammen- 
zufassen  pflegt.  Dabei  kommen  alle  möglichen  Arten  von  Störung 
der  Motilität,  der  Sensibilität  und  der  psychischen  Funktionen  vor,  die 
nur  das  gemeinsam  haben,  daß  sie  durch  ein  Trauma  veranlaßt,  und 
daß  sie  psychisch  begründet  sind.  Manche  dieser  Zustände  sind  der 
Heilung  durch  Suggestion  zugänglich.  Doch  ist  es  zuweilen  recht 
schwer,  mit  Sicherheit  festzustellen,  wie  weit  die  vorhandenen  Störungen 
von  den  etwa  durch  das  Trauma  bewirkten  anatomischen  Veränderungen 
abhangen,  und  wie  weit  sie  als  traumatische  Neurose  im  engeren  Sinne 
aufzufassen  sind,  und  selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung  läßt  Irr- 
tümer  in  dieser  Beziehung  nicht  immer  vermeiden.  Außerdem  ist, 
seitdem  die  Unfallversicherung  besteht,  in  vielen  Fällen  die  Behandlung 
durch  Suggestion  weit  schwieriger  geworden;  denn  der  Umstand,  daß 
die  während  der  Dauer  der  Arbeitsunfähigkeit  gewährte  Unterstützung 
nach  erfolgter  Heilung  fortfällt,  führt  selbst  bei  dem  ehrlichsten 
Kranken  leicht  zu  einer  Autosuggestion,  welche,  ohne  daß  er  sich 
dessen  bewußt  wird,  der  Heilung  widerstrebt.  Dergleichen  h alle,  wie 
sie  in  neuerer  Zeit  so  überaus  häufig  Vorkommen,  sind  zuweilen  nicht 
ganz  leicht  zu  beurteilen,  und  es  gehört  dazu  einige  psychologische 
Einsicht;  auch  geschieht  es  nicht  selten,  daß  ein  Arzt,  dem  solche 
fehlt,  oder  der  sich  nicht  die  Mühe  geben  mag,  bei  dem  Kranken 
bis  zum  Verständnis  seines  geistigen  Zustandes  vorzudringen,  ihn 
einfach  als  Simulanten  betrachtet  und  ihm  damit  nicht  nur  schweres 
Unrecht  thut,  sondern  auch  die  vorhandene  Störung  wesentlich  ver- 
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schlimmert.  Daß  die  Unfallversicherung,  so  notwendig  und  vorteilhaft 
sie  ist,  doch  auch  häufig  psychische  Schädigung  für  die  Versicherten 
im  Gefolge  hat,  darüber  weiß  jeder  Arzt  zu  berichten,  der  mit  solchen 
Kranken  zu  thun  hat.  Es  giebt  gegenwärtig  zahlreiche  Menschen,  die 
infolge  eines  Unfalls  mehr  oder  weniger  arbeitsunfähig  geworden  sind 
und  es  auch  dauernd  bleiben,  die  aber,  wenn  keine  mit  dem  Zustande 
des  Kranken  wechselnden  Entschädigungsansprüche  beständen,  all- 
mählich wieder  teilweise  oder  vollständig  arbeitsfähig  geworden  sein 
würden.  Vielleicht  würde  die  Unfallversicherung  segensreicher  wirken, 
wenn  nach  jedem  Unfall,  sobald  seine  Folgen  einigermaßen  zu  über- 
sehen sind,  ein-  für  allemal  die  Entschädigung  oder  die  Reute  fest- 
gesetzt würde,  so  daß  weder  der  weitere  günstige  noch  der  ungünstige 
Verlauf  später  irgend  eine  Aenderung  in  dieser  Beziehung  bewirken 
könnte. 


Grenzen  der  Psychotherapie. 

Wo  die  Grenze  sei  für  die  Psychotherapie,  läßt  sich  nicht  genau 
bestimmen.  Man  kann  wohl  im  allgemeinen  sagen,  daß  die  funktio- 
nellen Störungen  der  Beeinflussung  durch  Suggestion  zugänglich  seien, 
nicht  aber  die,  welche  auf  pathologisch-anatomischen,  sogenannten 
organischen  Veränderungen  beruhen.  Aber  man  muß  zahlreiche  Aus- 
nahmen gelten  lassen.  Unter  den  Störungen,  die  wir  vorläufig  als 
funktionelle  bezeichnen,  finden  sich  viele,  die  durch  Suggestion  nur 
wenig  oder  gar  nicht  zu  beeinflussen  sind.  Dahin  gehören  z.  B.  die 
Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne,  ferner  die  Epilepsie,  die  Chorea, 
die  Myoklonie,  die  Athetose,  die  Paralysis  agitans.  Zwar  berichten 
eifrige  Hypnotiseure  auch  über  Heilung  der  Epilepsie  durch  Hypnose ; 
aber  ich  möchte  vermuten,  daß  dabei,  wie  so  oft,  die  Differentialdia- 
gnose  gegenüber  den  hysterischen  Krämpfen  mangelhaft,  oder  daß  die 
Heilung  nur  eine  scheinbare  und  nicht  eine  dauernde  gewesen  sei. 
Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  auch  bei  Epileptischen  zuweilen 
die  Suggestion  einen  gewissen  günstigen  Einfluß  haben  könne:  wie 
durch  Gemütsbewegungen  in  einzelnen  Fällen  das  Auftreten  eines 
epileptischen  Anfalls  veranlaßt  werden  kann,  so  wird  vielleicht  auch 
durch  Beruhigung  bei  einzelnen  Kranken  die  Häufigkeit  der  Anfälle 
vermindert  werden  können.  Noch  mehr  gilt  dies  bei  der  Chorea:  auch 
dabei  kann  durch  Beruhigung  des  Kranken  eine  Abnahme  der  un- 
koordinierten Muskelbewegungen  erreicht  und  das  Einschlafen  be- 
günstigt werden,  und  bei  eintretender  Heilung  können  die  letzten 
Reste  der  Koordinationsstörung,  die  etwa  nur  noch  habituell  fort- 
dauern,  durch  Suggestion  schneller  beseitigt  werden.  Aber  eine 
Epilepsie  oder  eine  wirkliche,  nicht  hysterische  Chorea  wird  weder 
durch  einfache  Suggestion  noch  durch  Hypnose  geheilt. 

Andererseits  hat  auch  bei  den  Krankheiten,  die  auf  organischen 
Veränderungen  beruhen,  die  Suggestion  ein  ausgedehntes  Wirkungs- 
gebiet. Es  bezieht  sich  dies  zunächst  auf  die  funktionellen  Störungen, 
die  sekundär  durch  die  organischen  Veränderungen  bewirkt  werden. 
Ich  habe  schon  vor  Jahrzehnten  mich  überzeugt,  daß  bei  posthemi- 
plegischen  Lähmungen,  die  in  Besserung  begriffen  sind,  durch  Sug- 
gestion die  Exkursionen  der  noch  paretischen  Extremitäten  vergrößert 
werden  können.  Kranke  mit  Tabes,  mit  multipler  Sklerose  können 
durch  jede  Behandlung,  zu  der  sie  Vertrauen  haben,  wenigstens  sub- 
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iektiv  gebessert  werden,  und  in  der  Klinik  werden  bei  diesen  Kiank- 
lieiten  häufig  auch  objektive  Besserungen  mancher  iunktionenei 
Störungen  erreicht,  die  ich  zum  Teil  weniger  der  besonderen  Be- 
handlungsmethode, als  vielmehr  der  "Wirkung  der  Suggestion  zu- 
schreiben möchte.  , . , , Tr  .... 

Wenn  man  auch  Anämie,  Chlorose  und  viele  andere  Krankheiten 

nur  durch  Hypnose  geheilt  zu  haben  glaubt,  so  hat  man  dabei  ohne 
Frao-e  den  Einfluß  der  Suggestion  viel  zu  hoch,  den  der  anderen  an- 
gewendeten  Heilmittel  viel  zu  gering  angeschlagen.  Daß  aber  auch 
bei  diesen  und  überhaupt  bei  allen  Krankheiten  neben  der  zweck- 
mäßigen anderweitigen  Behandlung  passende  Suggestionen  einen 
o-ünstigen  Einfluß  ausüben  können,  ist  unzweifelhaft.  Selbst  der 
Kranke  mit  Lungentuberkulose  fühlt  sich  für  den  Augenblick  besser, 
wenn  man  ihm  die  Möglichkeit  der  Heilung  in  Aussicht  stellen  kann , 
und  indem  er  dadurch  um  so  eher  geneigt  wird,  alles  auszuführen, 
was  zur  Heilung  dienen  kann,  wird  durch  die  Suggestion  in  der  That, 
wenn  auch  nur  indirekt,  die  Heilung  gefördert.  Diese  Art  der  Sug- 
gestion ist  von  je  her  bewußt  oder  unbewußt  von  allen  Aerzten  an- 
gewendet worden,  denen  das  Wohl  ihrer  Kranken  am  Herzen  lag. 

Zum  Schluß  würde  noch  die  Frage  zu  erörtern  sein,  in  welchen 
Fällen  die  Suggestion  im  Wachen  und  in  welchen  die  Suggestion  in 
der  Hypnose  anzuwenden  sei.  Die  Ansichten  darüber  sind  noch  sehr 
verschieden,  und  es  ist  nicht  möglich,  die  Indikationen  genau  abzu- 
grenzen. Wenn  man,  wie  wir  es  thun,  die  Hypnose  für  die  Fälle 
verspart,  bei  denen  man  mit  der  einfachen  Suggestion  nicht  ausreicht, 
so  ist  damit  nur  eine  subjektive  Grenze  gegeben;  denn  der  eine  Arzt 
wird  mit  der  Suggestion  im  Wachen  da  noch  Erfolg  haben,  wo  der 
andere  schon  genötigt  sein  könnte,  zur  Hypnose  zu  greifen.  Leider 
aber  ist  das  Verhältnis  so,  daß  ein  Arzt,  der  mit  der  Suggestion  im 
Wachen  nicht  gut  umzugehen  weiß,  gewöhnlich  auch  nur  wenig  be- 
fähigt zur  Hypnotisierung  sein  wird,  und  daß  ein  Kranker,  der  der 
Suggestion  im  Wachen  nicht  zugänglich  ist,  häufig  auch  gegen  die 
Hypnose  sich  refraktär  erweisen  wird.  Aber  es  giebt  in  dieser  Be- 
ziehung doch  zahlreiche  Ausnahmen,  und  so  wird  man  immer  von 
Zeit  zu  Zeit  einzelne  Kranke  haben,  bei  denen  man  mit  Vorteil  von 
der  Hypnose  Gebrauch  machen  kann.  Dabei  steht  es  jedem  Arzte 
frei,  wenn  er  selbst  bei  einem  Kranken  das  Ziel  nicht  erreichen  zu 
können  glaubt,  einen  anderen  Arzt  zu  Hilfe  zu  rufen,  von  dem  er 
annehmen  kann,  daß  er  vielleicht  eher  Erfolg  haben  werde. 

Litte  r atu  r. 

Ein  vollständiges  Verzeichnis  der  Litteratur  über  Suggestion  und  Hypnotismus  würde 
einen  Bund  füllen.  Es  wird  liier  nur  eine  kleine  Auswahl  gegeben,  und  dabei  werden 
besonders  auch  die  Quellen  für  weitere  Litteralurangaben  angeführt. 

Alliot,  E,,  La  Suggestion  mentale  et  l’action  des  medicaments  d distance,  Paris  1SSG. 
Annalcs  de  Psychiatrie  et  d’ Hypnologie  par  Luys,  Paris. 

Beaunis,  II.,  Le  somnambuHsme  provoque,  etudes  physiologigues  etpsychologigu.es,  Paris 
1886,  deutsch  von  L.  Frey,  Leipzig  u.  Wien  1889. 

Benedikt,  M.,  Hypnotismus  und  Suggestion,  eine  klinisch-psychologische  Studie,  Leipzig 
und  Wien  189/f. 

Berger,  Hypnotische  Zusände  und  ihre  Genese,  Brest,  ärztl.  Zcitschr.  1880 ; l eher  das 
Verhallen  der  Sinnesorgane  im  hypn.  Zustand,  Und.  1881;  Experimentelle  Katalepsie 
(Hypnotismus),  IHsch.  med.  Woch.  1880. 

Bernhelm,,  II.,  Ile  la  Suggestion  et  de  ses  apphcations  a la  therapeutique,  Paris  1886, 
deutsch  von  S.  Freud,  Leipzig  u.  Wien  1888;  Neue  Studien  über  Hypnotismus, 
Suggestion  u.  Psychotherapie,  deutsch  von  S.  Freud,  Leipzig  u.  11  ien  1892. 


108 


C.  WEBERMEISTER, 


Bibliotheque  diabolique,  Collection  Bourneville,  Paris  1888  eq. 

Binsivanger,  ().,  Uebcr  die  therap.  Verwertung  der  Hypnose  in  Irrenanstalten,  Therap. 
Monatsh.  1802. 

Binsivanger,  11.,  lieber  die  Erfolge  der  Suggestiv-Therapie,  Verh.  des  XL  Kongr.  f. 
innere  Med.,  Wiesbaden  1892, 

Braid,  J.,  Neurypnology,  or  the  rationale  of  nerv ous  sleep,  considercd  in  relation  with 
animal  magnetism,  London  181,8 ; Der  Hypnotismus,  ausgewäldte  Schriften,  deutsch 
hcrausgeg.  von  W.  Brey  er,  Berlin  1882. 

v.  Corval,  Artikel  Suggestiv- 'Therapie  in  Encyldop.  Jalirb.  1.  u.  2.  Bd.  1891,  1892. 

Czynski , Der  Prozeß  — , Thatbcstand  desselben  und  Gutachten  von  Grashey,  Hirt, 
v.  Sehr  ende- Notzing,  Prcyer,  Stuttgart  1895. 

ltessoir,  M.,  Bibliographie  d.  modernen  Hypnotismus,  Berlin  1888,  Erster  Nachtrag  1890. 

Bahnestock,  Tr.  B.,  Statuvolence  oder  der  gewollte  Zustand  und  sein  Nutzen  als  Heil- 
mittel u.  s.  w.,  deutsch  von  G.  K.  Wittig,  2.  Aufl.,  Leipzig  1892. 

Borei,  A. , Der  Hypnotismus,  seine  psyeho-physiologische,  medizinische,  strafrechtliche 
Bedeutung  und  seine  Handhabung,  8.  Aufl.,  Stuttgart  1895 ; Zu,  den  Gefahren  und 
dem  Nutzen  des  Hypnotismus,  Münch,  med.  Wocli.  1889. 

Friedrich,  Die  Hypnose  als  Heilmittsl,  Annalen  der  städt.  allgem.  Krankenhäuser, 
4-  Bd.,  München  1894. 

Buchs,  Br.,  Die  Komödie  der  Hypnose,  Berl.  ldin.  Wocli.  1890  No.  46. 

Geiger,  Elisabetha  Bona  von  Reute.  Eine  Heiligengeschichte,  Barmen. 

Grossmann,  Die  Bedeutung  der  hypnotischen  Suggestion  als  Heilmittel,  Gutachten 

u.  Heilberichte  u.  s.  w.  B.  Deutsche  Ausgabe,  3.  Aufl.,  Berlin  1894. 

Griitzner,  P.,  lieber  die  neueren  Erfahrungen  auf  dem.  Gebiete  des  sogen,  tierischen 
Magnetismus,  Cbl.  f.  Nervenlieillc.,  Psycli.  u.  s.  w.  1880. 

Günther,  Facta  zum  Beweise  des  großen  Einflusses  des  Willens  und  der  Einbildungs- 
kraft auf  den  physischen  Teil  des  Menschen  u.  s.  w.,  Nasse’s  Zeitschrift  1826  H.  3. 

Hecker,  E.,  Hypnose  und  Suggestion  im  Dienste  der  Heilkunde,  Wiesbaden  1S93. 

Heidenhain,  Der  sogen,  tierische  Magnetismus,  Physiol.  Beobachtungen,  4-  Auflage , 
Leipzig  1880. 

Hermann,  L. , Hat  das  maqnetische  Feld  direkte  physiologische  Wirkungen  ? Pflüqer’s 
Archiv  4$-  Bd.  188S. 

Hirsch , 31.,  Suggestion  und  Hypnose,  ein  kurzes  Lehrbuch  für  Aerzte,  Leipzig  1893. 

Hueckel,  A.,  Die  Rolle  der  Suggestion  bei  gewissen  Erscheinungen  der  Hysterie  und 
des  Hypnotismus,  Kritisches  und  Experimentelles,  Jena  1888;  Ueber  psychische 
Lähmungen  und  ihre  Behandlung,  Münch,  med.  Wocli.  1889.  (Beobachtungen  aus 
der  Tübinger  Klinik.) 

Jolly,  B.,  Uebcr  Hypnotismus  und  Geistesstörung,  Arch.  f.  Psych.  25.  Bd. 

Kant,  J.,  Von  der  Macht  des  Gemütes,  durch  den  bloßen  Vorsatz  seiner  krankhaften 
Gef  ühle  Meister  zu  sein. 

Kemmler,  P.,  Ueber  gewohnheitsmäßiges  Erbrechen  a/uf  der  Grundlage  krankhafter 
Seelenzustände  (Hyperemesis  hysterica).  Dissert.  Tübingen  1891.  (Beobachtungen  aus 
der  Tübinger  Klinik.) 

Kerner,  Justinus,  Die  Seherin  von  Prevorst,  Eröffnungen  über  das  innere  Leben  des 
Menschen  und  über  das  Hereinragcn  einer  Geisterwelt  in  die  unsere,  2.  Aufl.  Stutt- 
gart 1882,  6.  Aufl.  1892. 

Klein,  Gu.  Br. , De  vi  imaginationis  in  producendis  et  removendis  morbis,  Dissert. 
praeside  G.  Br.  Sigwart,  Tabing.  1769. 

K o) "um,  B. , Wunder  und  göttliche  Gnadenerweise  bei  der  Ausstellung  des  hl.  Rockes 
zu  Trier  im  Jahre  1891,  aktenmäßig  dargestellt,  3.  Aufl.  Trier  1894;  Kritische  Be- 
merkungen über  n Die  Wunder  elc.v.  von  einem  Arzte,  Saarbr.  1894- 

KraepeUn,  E.,  Psychiatrie,  4-  Aufl.,  Leipzig  1893. 

v.  Kr  afft- Ebing , B.,  Eine  experimentelle  Studie  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus 
nebst  Bemerkungen  über  Suggestion  und  Suggestionstherapie,  8.  Aufl.,  Stuttgart  1S9S ; 
Hypnotische  Experimente,  2.  Aufl.,  Stuttgart  1898. 

Liebault,  A . , Le  sommeil  provoque  et  les  etats  analogucs,  Paris  1889. . 

Liebermeister,  C. , Ueber  Hysterie  und  deren  Behandlung,  Samml.  ldin.  Vortr.  No.  286, 
Leipzig  1888 ; Vorlesungen,  2.  Bd.  Leipzig  1886. 

IAengme,  G.,  Contribution  ä l’etudc  de  T hypnotismc  et  de  la  Suggestion  therapeutique, 
These  de  Genevc,  Neuchatel  1890. 

Euys,  Legons  cliniqucs  de  T hypnotismc,  Paris  1890. 

Medizinische  Fakultät  der  Universität  Berlin,  Obergutachten  betreffend  die  traumatische 


Neurose,  Aerztl.  Sachv er ständig en-Ztg.  1897  No.  20. 

Merx,  A.,  Idee  und  Grundlinien  einer  allgemeinen  Geschichte  der  Mystik,  Prorcklorats- 

rede,  Heidelberg  1898. 

Möbius,  P.  J.,  Uebcr  den  Hypnotismus,  Schmidt’s  Jahrbücher  1881  (Referat,  mit 


Litteratur. 


109 


Lütcraturverzeichnis)  ; üeber  neuere  elektrotherapeutische  Arbeiten,  ibid.  1889,  1891, 
1S9S ; Neurologische  Beiträge,  Heft  1 u.  2,  Leipzig  1894-  . 

Moll,  A.,  Der  Hypnotismus,  2.  Aufl.,  Berlin  1890;  Der  Rapport  in  der  Hypnose,  Unter- 
suchungen über  den  tierischen  Magnetismus,  Berlin  1892. 

Müller,  F.  G,  Handbuch  der  Neurasthenie,  Leipzig  1898. 

Obersteiner,  H.,  Die  Lehre  vom  Hypnotismus,  Wien  u.  Leipzig  1898. 

Freu  er,  W.,  Der  Hypnotismus,  Wien  u.  Leipzig  1S90 ; ein  merkwürdiger  Lall  von 

Fascination,  Stuttgart  1895.  . 

Revue  de  l’hypnotisme  et  de  psychologie  plvysiologique,  Paris, 
ltieaer,  C.,  Der  Hypnotismus , Psychiatrische  Beiträge  etc.,  Jena  188 j, l. 

ScliofleUl,  A.  T.,  Glaubensheilung,  deutsch  von  Gräfin  E.  Groben,  An  k am. 
v.  Sehr  ende- Notsing,  Ueber  Suggestion  u.  Suggestionszustande,  München  1898 , Hm 
Beitraq  zur  psychischen  u.  suggestiven  Behandlung  der  Neurasthenie,  j8H > 

Der  Hypnotismus  im  Münchener  Krankenhause  links  der  Isar,  Leipzig  1894;  Artikel 
Suggestion  in  Eneyklop.  Jahrb.  III,  1898  f.  (Referate  u.  Littcraturverzeichmsse) 
Schnitze,  Fr.,  Ueber  den  Hypnotismus  besonders  in  praktischer  Beziehung,  Hamburg 

1892. 

Sigismünd’s  Vademecum  der  gesamten  Litteratur  üb.  Occidtismus,  alphabetische  u.  syste- 
matische Zusammenstellung  der  litter arischen  Erscheinungen  in  deutscher  Sprache  auf 
dem  Gebiete  der  Mystik,  Magie,  des  tierischen  Magnetismus,  Somnambulismus,  Hypno- 
tismus, Spiritismus,  Spiritualismus  Psychismus,  sowie  verwandter  Facher  von  1800 
bis  Anfang  1888  (enthält  mehr  als  8000  Nummern). 

Spitta,  H.,  Die  Schlaf-  u.  Traumzustände  d.  menschlichen  Seele,  2.  Aufl.,  Ireiburg  1892. 
Strümpell,  A.,  Ueber  die  Entstehung  und  die  Heilung  von  Krankheiten  durch  Vor- 
stellungen, Prorektoratsrede,  Erlangen  1892. 

Tatsei,  Die  Psychotherapie  (Hypnose),  ihre  Handhabung  und  Bedeutung  für  den  prak- 
tischen Arzt,  Berlin,  Leipzig,  Neuwied  1894. 

Tuckcy,  C.  L.,  Psychotherapie  oder  Behandlung  mittels  Hypnotismus  und  Suggestion. 

Aus  dem  Englischen  von  Tatzel,  Berlin,  Leipzig,  Neuwied  1895. 

Vincent,  Jt.  II.,  The  elements  of  hypnotism:  the  induction  of  hypnosis,  its  phenomena, 
its  dangers  and  value,  London  1894,  deutsch  von  Teuscher,  Jena  1894- 
Virchow- Hirsch,  Jahresberichte  mit  Referaten  und  Litter aturv er zeiclinissen  von  Bern- 
hardt, Ewald,  Koppen,  II.  Schulz,  Siemerling,  Westphal  u.  a. 
Wetterstrand,  O.  G.,  Der  Hypnotismus  in  der  praktischen  Medizin,  Wien  u.  Leipzig 


mi. 

Wundt,  W. , Hypnotismus  und  Suggestion,  Leipzig  1892. 

Zeitschr.  f.  Hypnotismus,  Suggestionstherapie,  Suggestionslehre  und  verwandte  psychotog. 

Forschungen,  redigiert  von  Grossmann,  Berlin  1892  ff. 
v.  Ziemssen , Die  Gefahren  des  Hypnotismus,  Münch,  med.  11 och.  1889. 

Zola,  E.,  Lourdes,  Paris  1894- 


IV.  Allgemeine  Hydrotherapie 
der  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Von 

Hofrat  Dr.  Rudolf  yoii  Hösslin, 

dirigierendem  Arzt  der  Kuranstalt  Neuwittelsbach  bei  München. 

Hit  19  Abbildungen. 


Einleitung. 

Die  Hydrotherapie  hat  sich  erst  dadurch,  daß  ihre  Wirkung  ebenso  wie  die 
der  Arzneimittel  auf  bestimmte  physiologische  Gesetze  zurückgeführt  wurde,  das 
Bürgerrecht  in  der  wissenschaftlichen  Therapie  erworben.  Die  hydropathischen 
Prozeduren  hatten  sich  zwar,  seit  langer  Zeit  erprobt,  zahlreicher  Anhänger  zu 
erfreuen  gehabt,  aber  erst  den  Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte,  ich  nenne  vor  allem 
Winternitz,  war  es  Vorbehalten,  diese  empirisch  gewonnene  Methode  dadurch  auf 
eine  wissenschaftliche  Basis  zu  stellen,  daß  sie  die  Gesetze  studierten,  nach  welchen 
sich  die  Wirkung  der  hydropathischen  Prozeduren  vollzieht.  In  diesen  Arbeiten 
wurde  der  Nachweis  geliefert,  daß  die  verschiedenen  Anwendungen  der  Hydro- 
therapie auf  die  wichtigsten  Lebensvorgänge  einen  eminenten  Einfluß  ausüben, 
und  darauf  hingewiesen,  wie  sich  dieser  Einfluß  therapeutisch  verwerten  läßt.  Eine 
Beihe  von  Prägen  sind  zwar  immer  noch  offen,  aber  über  den  Einfluß  vieler  hydro- 
pathischer  Prozeduren  sind  wir  jetzt  so  genau  orientiert,  daß  war  im  gegebenen 
Falle  die  Wirkung  bestimmter  hydropathischer  Prozeduren  mit  derselben  Sicherheit 
Voraussagen  können,  wie  diejenige  der  Digitalis  und  des  Morphiums. 

Trotz  der  Entwickelung  der  Hydrotherapie  zu  einer  wissenschaftlich  begründeten 
Heilmethode  ist  ein  großer  Teil  der  von  den  Hydropathen  erforschten  Methoden 
noch  nicht  Gemeingut  der  Aerzte  geworden.  Die  antipyretische  und  antiphlogistische 
Behandlung  allein  haben  ganz  allgemein  festen  Fuß  gefaßt,  alle  anderen  hydro- 
pathischen Prozeduren  sind  mehr  oder  weniger  noch  Stiefkinder  in  der  großen 
Familie  therapeutischer  Agentien. 

Der  Grund  dafür,  daß  die  Hydrotherapie  bisher  vorzugsweise  in  einigen  An- 
stalten und  von  einzelnen  Specialärzten  ausgeübt  wird,  muß  hauptsächlich  darin 
gesucht  werden,  daß  die.  physiologischen  Grundlagen  der  Hydrotherapie  noch  keine 
genügende  Verbreitung  gefunden  haben. 

Denn  daß  die  Ausübung  einer  rationellen  Hydrotherapie  an  eine  Anstalt  ge- 
bunden sei,  ist  ein  Vorurteil;  sie  ist  es  nur  so  lange,  als  viele  Aerzte  ihr  nicht  die 
verdiente  Aufmerksamkeit  schenken.  Nur  die  Thatsache,  daß  die  Hydrotherapie 
noch  nicht  überall  die  ihr  gebührende  Anerkennung  gefunden  hat,  daß  trotz  der 
großen  Vorteile,  welche  die  hydropathische  Behandlung  gegenüber  einer  Beihe  anderer 
Behandlungsmethoden  bietet,  Hunderte  und  Tausende  von  Kranken,  bei  welchen 
hydropathische  Prozeduren  indiziert  wären,  ausschließlich  medikamentös  behandelt, 
werden,  nur  diese  Thatsache  macht  es  erklärlich,  daß  eine  mit  so  wenig  Kritik  und 
Sachkenntnis  empfohlene  und  ausgeführte  Wasserbehandlung,  wie  sie  seit  zwei 
Jahrzehnten  in  Würishofen  geübt  wurde,  ein  so  zahlreiches  und  dankbares  Publikum 
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f ft iid  Der  Strom  der  jährlich  zum  schwäbischen  Pfarrer  pilgerte,  war  nur  eine 

6 darauf  dal!  das  ärztliche  Publikum  vielfach  eine  physikalische 

Heilmethode  von  der  Vielseitigkeit,  Wirksamkeit  und  Bequemlichkeit  der  Hydro- 
therapie unterschätzte  und  keines  eingehenden  Studiums  würdigte. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Hydrotherapie  von  einer  einseitigen  Hand- 
habung nur  Schaden  leiden  kann;  wird  sie  als  Universalmittel  gegen  alle  kianl  - 
heiten°  «priesen  wird  sie  mit  fanatischer  Intoleranz  gegen  alle  anderen  therapeu- 
tischen Methoden  ausgeübt,  so  wird  damit  nur  ihr  Ansehen  geschmälert  weil  nur 
derieniffe  so  verfährt,  der  die  Basis  wissenschaftlicher  Kritik  verloren  hat.  . 

J In  Verbindung  aber  mit  medikamentösen,  diätetischen  und  anderen  physi- 
kalischen Heilmethoden  wird  die  hydropathische  Behandlung  große  Erfolge  erzielen 
können  freilich  nur  dann,  wenn  wir  uns  wie  bei  jeder  rationellen  Therapie  aus- 
schließlich durch  wissenschaftlich  begründete  Gesichtspunkte  leiten  lassen.  Vor 
allem  müssen  wir  die  Wirkungen  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  die  Lebens- 
vorgänge im  physiologischen  Zustande  kennen,  wenn  wir  sie  für  die  Behandlung 
pathologischer  Zustände  verwerten  wollen.  Die  physiologische  Wirkung 
der  Hydrotherapie  soll  uns  daher  zunächst  beschäftigen. 

Die  hydrotherapeutische  Indikationsstellung  ist  nur  dann  möglich,  wenn  wir 
uns  klar  darüber  geworden  sind,  wie  die  physiologische  Wirkung  der  Hydrotherapie 
unter  pathologischen  Verhältnissen  zur  Geltung  kommt;  und  es  soll  daher  die  Auf- 
o-abe  eines  weiteren  Teiles  dieser  Arbeit  sein,  darzustellen,  auf  welche  W eise 
der  Einfluß  der  Hydrotherapie  einzelne  Krankheitsvorgänge  ab- 
zuändern vermag.  , , , , 

In  dem  letzten  Abschnitt,  der  Methodik  der  Hydrotherapie,  folgt  dann 
eine  genaue  Beschreibung  der  Ausführung  der  gebräuchlichsten  Prozeduren. 


I.  Physiologische  Wirkung  der  Hydrotherapie. 

1.  Physiologische  Wirkung  der  Hydrotherapie  auf  das 
Nervensystem  und  die  Muskelkraft. 

a)  Abhängigkeit  der  Intensität  des  Nervenreizes  von 
verschiedenen  Faktoren. 

Jede  Anwendung  einer  hydropathischen  Prozedur  wird  vom 
Nervensystem  als  ein  Reiz  empfunden,  dessen  Intensität  je  nach  der 
Form  und  Anwendung  der  Prozedur  eine  sehr  verschiedene  sein 
kann.  Da  von  dieser  Intensität  die  Wirkung  jedes  hydropathischen 
Verfahrens  abhängig  ist,  so  müssen  wir  vor  allem  diejenigen  Faktoren 
genau  kennen,  welche  auf  die  Intensität  des  Reizes  von  Einfluß  sind. 
Bestimmend  für  die  Größe  des  Reizes  sind  folgende  Momente: 

1.  Die  Temperatur  der  angewandten  Prozedur. 

2.  Die  Hautstelle,  an  welcher  wir  die  hydropathische  Anwendung 
wirken  lassen 

3.  Die  Ausdehnung  der  Oberfläche,  ivelche  von  der  hydropathischen 
Anwendung  getroffen  wird. 

4.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  wir  bestimmte  Tcmperaturdiffercnzen 
erreichen. 

5.  Die  Dauer  der  hydropathischen  Prozedur. 

6.  Die  mit  der  hydropathischen  Prozedur  verbundene  mechanische 

Kraft,  7.7,7  77  • 

7.  Die  individuelle  Reizempfänglichkeit,  und  zwar  die  lokale  und  die 

allgemeine. 

A(1  1.  Einfluß  der  Temperatur  der  angewandten  Prozedur  auf 

die  Intensität  des  Nervenreizes. 

Es  ist  unwahrscheinlich,  daß  Wasser  vou  irgend  einer  lemperatur  ohne  jede 
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Reizwirkung  auf  das  Nervensystem  mit  der  Körperoberfläche  in  Berührung  gebracht 
werden  kann.  Wenn  auch  die  Temperatur  eines  Bades  die  gleiche  ist  wie  die  Tem- 
peratur einzelner  Stellen  der  Hautoberfläche,  so  ist  doch  bei  der  Verschiedenheit  der 
Oberflächeutemperatur  auch  im  sogenannten  hautwarmen  Bade  immer  eine  Tem- 
peraturdifferenz zwischen  einer  Reihe  von  Hautstellen  und  dem  Badewasser  vor- 
handen. Außerdem  müssen  im  hautwarmen  Bade  auch  andere  Umstände,  z.  B.  das 
veränderte  Wärmeleitungsvermögen,  die  Quellung  der  Epidermis,  die  verhinderte 
Wärmeabgabe  durch  Verdunstung  in  Betracht  gezogen  werden.  Alle  diese  Dinge 
wirken,  wenn  auch  als  schwache,  so  doch  als  nicht  zu  vernachlässigende  Reize. 

Die  Intensität  des  Reizes  wird  aber  um  so  größer  sein,  je  mehr 
sich  die  Temperatur  des  Wassers  von  der  Indifferenzzone  entfernt, 
sei  es  nach  oben  oder  nach  unten.  Als  Indifferenzzone  bezeichne  ich  aus 
praktischen  Gründen  diejenige  Temperaturzone  des  Wassers,  innerhalb  welcher  hydro- 
pathische  Anwendungen  weder  ausgesprochene  Wärme-,  noch  ausgesprochene  Kälte- 
empfindung hervorrufen,  oberhalb  welcher  specifische  Wärmeempfindung,  unterhalb 
welcher  specifische  Kälteempfindung  entsteht. 

Bekanntlich  tritt  specifische  Wärmeempfindung  auf,  wenn  ein  die  Haut  be- 
rührender Körper  Wärme  an  die  Haut  abgiebt,  specifische  Kälteempfindung,  weun 
ein  die  Haut  berührender  Körper  der  Haut  Wärme  entzieht. 

Badetemperaturen,  welche  noch  unterhalb  der  auf  gewöhnliche  Weise  bestimmten 
Oberflächentemperatur  liegen,  können  Wärmeempfindung  hervorrufen.  Fast  alle 
Menschen  haben  beim  Einsteigen  in  ein  Bad  von  32,5°  C oder  26°  R eine  ausge- 
sprochene Wärmeempfindung,  welche  auch  in  der  ersten  Zeit  des  Aufenthaltes  im 
Bade  anhält;  die  Oberflächentemperatur  liegt  aber  fast  auf  dem  ganzen  Körper  über 
32,5°,  und  es  wird  dem  Körper  in  einem  solchen  Bade  notwendigerweise  Wärme 
entzogen.  Die  Wärmeempfindung  in  einem  Bade  von  32,5°  und  darunter  entsteht 
wahrscheinlich  dadurch,  daß  wir  von  dem  Augenblick  an,  in  welchem  wir  ins  Bad 
ein  tauchen,  plötzlich  keine  Wärme  durch  Verdunstung  mehr  verlieren  und  auch 
durch  Leitung  nur  sehr  wenig  Wärme  abgeben  können. 

Die  Indifferenzzone  liegt  bei  den  meisten  Menschen  zwischen 
32,5  und  34°  C oder  26  und  27,5°  R,  bei  manchen  etwas  höher,  bei  manchen  etwas 
niedriger.  Temperaturen,  die  über  derselben  liegen,  wirken  als  Wärmereize,  solche, 
die  unter  der  Indifferenzzone  liegen,  als  Kältereize.  War  me  reize  und  Kälte- 
reize haben  auf  die  Lebensvorgänge  des  Körpers  eine  specifisch 
verschiedene  Wirkung,  deren  Intensität  um  so  mehr  zunimmt,  je 
mehr  sich  die  Wassertemperatur  nach  oben  oder  unten  von  der  In- 
differenzzone entfernt. 

Wird  die  Temperatur  der  Indifferenzzone  nach  oben  überschritten,  so  tritt  eine 
ausgesprochene  Wärmeempfindung  schon  bei  einer  Temperaturdifferenz  von  wenigen 
Graden  (34 — 36°  C)  ein;  eine  geringe  weitere  Steigerung  genügt,  um  bereits  eine 
starke  Reizwirkung  auf  das  Nervensystem  auszuüben,  und  erhöhen  wir  die  Temperatur 
jetzt  noch  um  ein  Geringes,  so  wird  schon  deutlich  Wärme-  oder  Hitzeschmerz 
empfunden.  Der  Wärmeschmerz  entsteht  bei  36,5 — 52,6°  C (29—42°  R)  und  ist 
auch  an  gleichen  Hautstellen  und  beim  gleichen  Individuum  nicht  immer  an  die- 
selbe Temperatur  gebunden. 

Wird  dagegen  die  Temperatur  der  Indifferenzzone  nach  unten  überschritten, 
so  stellt  sich  erst  bei  einer  ziemlich  großen  Differenz  eine  starke  Kälteempfindung 
und  ausgesprochene  Reizwirkung  auf  das  Nervensystem  ein;  dementsprechend  ver- 
ursacht auch  erst  eine  noch  viel  größere  Temperaturdifferenz  den  Kälteschmerz,  der 
bei  + 2,8  bis  — 11,4°  C auftritt  und  ebenso  wie  der  Wärmeschmerz  zu  verschiedenen 
Zeiten  größeren  Schwankungen  unterliegt. 

Der  Reiz  auf  das  Nervensystem  ist  also  um  so  größer,  je  mehr 
die  durch  die  Temperatur  hervor  ge  rufeneEmpfin  düng  d c m W ä r m e - 
resp.  Kälteschmerz  nahe  kommt.  Noch  größer  wird  die  Intensität  eines 
Temperaturreizes,  wenn  der  Wärmereiz  auf  einen  Kältereiz  oder  der  Kältereiz  auf 
einen  Wärmereiz  folgt;  besonders  in  letzterem  Fall,  weil,  wie  wir  später  hören  werden, 
die  Wärme  den  Tastsinn  und  Temperatursinn  verfeinert.  Weun  wir  einem  Wärme- 
reiz einen  Kältereiz,  oder  einem  Kältereiz  einen  Wärmereiz  folgen  lassen,  um  eine 
sehr  intensive  Reizwirkung  hervorzurufen,  so  sprechen  wir  von  Kontrastwirkunge  n. 


Abhängigkeit  d.  Intensität  des  Nervenreizes  von  verschied.  Faktoren.  1 ld 

Die  Größe  des  durch  Temperaturdifferenzen  hervorgerufenen  Reizes  ist  natürlich 
auch  in  hohem  Grade  abhängig  von  dem  Unterscheidungsvermögen  des  Individuums 
für  Temperaturunterschiede;  dasselbe  ist  innerhalb  gewisser  Temperaturintervalle 
am  schärfsten,  nach  Lindemann  zwischen  36  und  39°  C,  nach  Alsberg  zwischen  3o 
und  39°  C,  nach  Nothnagel  zwischen  28  und  33°  C (alle  drei  bei  Donath).  Au  ei- 
halb  dieses  günstigen  Temperaturintervalls  nimmt  die  Unterscheiduugsempfindlichkeit 
rasch  ab  und  zwar  viel  rascher  unterhalb  als  oberhalb  jenes  Intervalls. 

Ad  2.  Beeinflussung  der  Intensität  des  Nervenreizes  durch 
Wahl  der  Hautpartie,  welche  der  hydropathischen  Prozedur  unter- 
worfen wird. 

In  Bezug  auf  Feinheit  des  Hautsinns  bieten  nicht  nur  verschiedene  Korper- 
stellen  erhebliche  Abweichungen  dar,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Individuen 
kommen  große  Schwankungen  in  der  Schärfe  des  Hautsinus  vor.  Nicht  allein  der 
Ortsinn,  sondern,  worauf  es  hier  besonders  ankommt,  auch  der  Temperatursinn,  der 
Drucksinn  und  die  Schmerzempfindlichkeit  sind  je  nach  der  Region,  an  welcher  sie 
o-eprüft  werden,  mehr  oder  weniger  fein  entwickelt. 

* Die  Empfindlichkeit  für  Kälte  ist  im  allgemeinen  größer  als  für  Wärme,  an 
der  linken  Hand  größer  als  an  der  rechten  (Goldscheider).  In  der  Feinheit  der 
Wärmeperception  differieren  die  verschiedenen  Hautstellen  in  folgender  Reihenfolge, 
wobei  die  Feinheit  von  1—6  abnimmt:  1)  Zungenspitze,  2)  Lider,  3)  Wangen, 
4)  Lippen,  5)  Hals,  6)  Rumpf  (Landois).  Für  den  Kälteschmerz  fand  Donath  be- 
sonders empfindlich  die  Brusthaut,  die  Dorsalfläche  des  Ellbogengelenks,  besonders 
unempfindlich  die  Pulpa  der  Finger;  die  Vorderfläche  des  Rumpfes  und  die  Ober- 
extremitäten fand  er  schmerzempfindlicher  für  Kälte  als  die  Hinterfläche  des  Rumpfes 
und  die  Unterextremitäten.  Mit  diesen  physiologischen  Erfahrungen  stimmt  es  auch 
überein,  daß  eine  Kaltwasseranwendung  auf  der  Brust  eine  intensivere  Reizwirkung 
hervorruft  als  am  Rücken,  daß  eine  Besprengung  der  Wangen  viel  energischer  auf 
das  Nervensystem  einwirkt,  als  eine  Besprengung  der  Hände. 

Auch  die  Verschiedenheit  des  Drucksinns  an  den  verschiedenen  Körperstellen 
macht  es  erklärlich,  daß  bei  allen  mit  gleichzeitiger  mechanischer  Wirkung  ver- 
bundenen hydropathischen  Prozeduren  die  Intensität  des  Nervenreizes  auch  davon 
abhängig  ist,  an  welchem  Körperteile  die  Wasseranwendung  einwirkt.  Die  Druck- 
empfindlichkeit ist  am  größten  an  der  Stirn  und  nimmt  in  folgender  Reihenfolge 
ab:  Lippen,  Schläfe,  Wange,  Dorsalseite  der  letzten  Fingerphalanx,  Vorderarm, 
Dorsuin  manus,  Vola  manus,  Volarseite  des  Vorderarmes  und  Oberarmes,  Vorder- 
seite des  Unterschenkels  und  Oberschenkels,  Fußrücken,  Rückseite  der  Ober-  und 
Unterschenkel,  Sternum,  Nabelgegend,  Rücken  (Landois). 

Ad  3.  Beeinflussung  der  Intensität  des  Nervenreizes  durch 
Ausdehnung  der  hydropathischen  Prozedur  auf  ein  größeres  oder 
kleineres  Hautgebiet. 

Ceteris  paribus  nimmt  die  Größe  des  Nervenreizes  mit  der  Ausdehnung  des 
Hautgebietes  zu,  luelches  dem  Kälte-  oder  Wärmereiz  ausgesetzt  wird.  Je  größer 
die  betroffene  Hautfläche  ist,  um  so  mäßiger  muß  daher  die  Temperatur  des  ange- 
wandten Wassers  sein,  um  eine  Temperaturempfindung  und  keine  Schmerzempfindung 
auszulösen. 

Wir  können  aus  diesem  Grunde  die  Intensität  eines  infolge  seiner  großen 
Temperaturdifferenz  sehr  energischen  thermischen  lteizes  dadurch  abschwächen,  daß 
wir  ihn  nur  auf  eine  kleine  Oberfläche  des  Körpers  einwirken  lassen,  wir  können 
auf  der  anderen  Seite  einen  mäßigen  Temperaturreiz  dadurch  verstärken,  daß  wir 
ihn  gleichzeitig  auf  eine  größere  Körperfläche  applizieren. 

Ad  4.  Beeinflussung  der  Intensität  des  Nervenreizes  durch 
die  Schnelligkeit,  m i t welcher  e i n e b e s t i m m t e T e m p e r a t u r d i t f e r e n z 
erreicht  wird. 

Wir  können  uns  bekanntlich  in  einen  starken  elektrischen  Strom  langsam  ein- 
schleichen, ohne  daß  derselbe  eine  deutliche  Reizwirkung  ausübt,  und  ebenso  ver- 
mögen wir  auch  andere  Reize  allmählich  zu  steigern,  ohne  daß  sie  eine  auffallende 
Erregung  des  Nervensystems  hervorrufen,  während  sie  stark  erregend  wirken,  wenn 
sie  plötzlich  eintreten;  in  ähnlicher  Weise  können  wir  die  Intensität  eines  thermi- 
schen Reizes  dadurch  abschwächen  oder  verstärken,  daß  wir  die  Temperaturdifferenz 
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allmählich  oder  plötzlich  herstellen.  Wir  können  sogar,  während  ein  Körperteil  sich 
im  lauen  Bade  befindet,  nach  und  nach  die  Temperatur  des  Wassers  so  bedeutend 
abkühlen,  dal!  Kältestarre  eintritt,  und  trotzdem  ein  Ausbleiben  aller  Reflexerschei- 
nungen  beobachten,  welche  nie  fehlen,  wenn  eine  große  Temperaturdifferenz  zwischen 
Wasser  und  Hauttemperatur  plötzlich  hervorgerufen  wird  (Winternitz).  Wollen  wir 
also  hei/ se  oder  kalte  Badeprozeduren  in  Anwendung  bringen , ohne  damit  gleichzeitig 
eine  größere  Reizwirkung  auf  das  Nervensystem  auszuüben , so  können  wir  dies 
durch  allmähliche  Abkühlung  resp.  Erwärmung  der  betreffenden  Badeprozedur 
erreichen.  Wollen  wir  dagegen  die  Intensität  des  Reizes  steigern , so  werden  wir  die 
Haut  plötzlich  einer  großen  Temper aturdifferenz  aussetzen,  die  wir  noch  dadurch 
vergrößern  können,  dafs  wir  auf  ganz  warme  plötzlich  ganz  kalte  Temperaturen 
unmittelbar  folgen  lassen,  oder  indem  wir  durch  Erwärmung  resp.  Wärmestauung 
in  der  Haut  die  Hauttemperatur  vor  der  Anwendung  kalter  Prozeduren  erhöhen. 

Ad  5.  Beeinflussung  der  Intensität  des  Nervenreizes  durch 
die  Dauer  der  hydr opathischen  Prozedur. 

Im  Augenblick  der  ersten  Einwirkung  eines  thermischen  Reizes  ist  die  momen- 
tane Reizwirkung  zwar  am  größten,  aber  bei  der  Fortdauer  der  thermischen  Reizes 
findet  doch  eine  kumulative  Steigerung  des  Reizes  in  der  Weise  statt,  daß  der 
G e s a m t reizeffekt  eines  thermischen  Reizes  mit  dessen  Dauer  zunimmt.  Wir  können 
daher  die  Wirkung  mäßig  erregender  Prozeduren  dadurch  verstärken,  daß  wir  die- 
selben länger  ausdehnen  und  den  Reizeffekt  energisch  wirkender  Wasseranwendungen 
dadurch  mildern,  daß  wir  dieselben  nur  momentan  einwirken  lassen.  Es  ergiebt  sich 
hieraus  die  Vorschrift,  daß  solche  Badeprozeduren,  welche  an  und  für  sich  eine  sehr 
grofse  Reizivirkung  auf  das  Nervensystem  ausüben,  im  allgemeinen  viel  kürzere  Zeit 
dauern  sollen  als  solche,  welche  mit  einem  schwächeren  Reize  verbunden  sind.  Bade- 
prozeduren von  sehr  schwacher  Reizwirkung,  wie  die  hautwarmen  Bäder,  wirken 
nur  bei  längerer  Dauer,  während  sie  hei  zu  kurzer  Anwendung  ganz  indifferent  sind. 

Ad  6.  Beeinflussung  der  Intensität  des  Nervenreizes  durch 
die  mit  der  hydr  opathischen  Anwendung  verbundene  mechanische 
Erregun  g. 

Neben  der  Temperaturwirkung  des  Wassers  kommt  bei  sehr  vielen  hydropathi- 
schen  Behandlungsformen  noch  die  mechanische  Wirkung  in  Betracht.  Je  größer 
die  mechanische  Wirkung  einer  Badeform  ist,  um  so  mehr  wächst  auch , ccteris 
paribus,  die  Intensität  des  Nervenreizes.  Während  ein  Bad  mit  28°  C eine  geringe 
Reizwirkung  hervorruft,  übt  eine  Douche  mit  gleicher  Temperatur,  aber  großer  Druck- 
höhe schon  einen  viel  größeren  Effekt  auf  das  Nervensystem  aus,  und  eine  in  ihrer 
Temperatur  völlig  indifferente  Douche  von  33°  C kann  bei  noch  größerer  Druckhöhe 
als  intensiver  Hautreiz  wirken.  Auch  die  Bewegung  des  Badewassers  im  Halbbad, 
das  Uebergießen  des  Kranken  mit  dem  Badewasser  und  ähnliche  Prozeduren  ver- 
mehren die  Intensität  des  Reizes  auf  das  Nervensystem.  Wir  können  daher  den 
erregenden  Einfluß  einer  Badeprozedur  von  mäßiger  Temperatur  steigern,  wenn  wir 
gleichzeitig  die  mechanische  Wirkung  der  Prozedur  vermehren , und  die  erregende 
Wirkung  einer  Prozedur  von  extremer  Temperatur  herabsetzen,  indem  wir  jede 
gleichzeitige  mechanische  Erregung  vermeiden.  Temperaturen,  welche  sonst  nur  Kälte- 
empfindung hervorrufen,  erzeugen  in  Verbindung  mit  großer  mechanischer  Kraft, 
z.  B.  in  Form  von  Douchen  mit  hohem  Atmosphärendruck,  direktes  Schmerzgefühl 
und  üben  eine  shockartige  Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus. 

Ad  7.  Beeinflussung  der  Intensität  des  Nervenreizes  durch 
die  individuelle  Reizempfänglichkeit. 

a)  Lokale.  Die  physiologische  Beschaffenheit  der  Haut  variiert  nicht  nur 
bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  ist  auch  beim  gleichen  Individuum  großen 
Schwankungen  unterworfen,  die  meist  von  äußeren  Umständen  abhängig  sind.  Tem- 
peratur, Gefäßinnervation,  Blutfülle  und  Sensibilität  der  Haut  können  wechseln  und 
damit  auch  der  Einfluß  hydropathischer  Prozeduren  auf  das  Hautorgan.  Im  all- 
gemeinen läßt  sich  sagen,  daß  auf  die  Haut  wirkende  Kältereize  eine  um  so  inten- 
sivere Wirkung  haben  werden,  je  wärmer,  blutreicher  und  sensibler  die  Haut  ist, 
daß  dagegen  eine  Haut,  welche  abgekühlt  ist  oder  sieh  gar  im  Zustande  der  sogen. 
Cutis  anserina  befindet,  die  Wirkung  von  Kältereizen  nicht  zur  vollen  Geltung 
kommen  läßt.  Auch  Störungen  der  Blutcirkulation,  bedingt  durch  Stauungen  oder 
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Innervationsveränderungen,  müssen  notwendigerweise  die  physiologische  Wirkung 
hydropathischer  Prozeduren  beeinträchtigen.  Bei  geringerer  Reizempfanglichkeit 
müssen  wir  daher  nicht  selten,  um  die  gewünschte  Intensität  des  Nervenreizes  zu 
erreichen,  die  Haut  des  ganzen  Körpers  oder  derjenigen  Stellen,  welche  diese  Ver- 
änderungen aufweisen,  für  den  thermischen  Reiz  vorbereiten,  indem  wir  sie  warmer 
und  blutreicher  machen,  oder  wir  müssen  den  thermischen  Reiz  entsprechend  der 
herabgesetzten  Reizempfindlichkeit  verstärken.  _ 

ß)  Allgemeine.  Außer  der  lokalen  Reizempfänglichkeit  für  thermische  Reize 
spielt  aber  auch  die  allgemeine,  meist  central  bedingte  eine  große  Rolle  für  die  Be- 
einflussung der  Intensität  des  Nervenreizes.  Bei  einer  Reihe  von  cerebralen  Störungen 
finden  wir  die  Gesamterregbarkeit  für  Reize  herabgesetzt  und  sogar  erloschen,  bei 
anderen  in  hohem  Grade  gesteigert.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  allen  Zu- 
ständen, welche  mit  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems  einhergehen , 
auch  die  Beizwirkung  thermischer  Reize  sehr  herabgesetzt  ist,  so  bei  komatösen 
Zuständen,  bei  Bewußtlosigkeit,  bei  Stupor  und  verwandten  Affektionen.  Sind  da- 
gegen Krankheitsprozesse  mit  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
verbunden,  wie  dies  sowohl  bei  organischen  als  funktionellen  Krankheiten  vorkommt, 
so  kann  eine  so  bedeutende  Hyperästhesie  gegen  Temperaturreize  bestehen,  daß 
Temperaturen,  welche  dem  Gesunden  noch  als  warme  oder  laue  imponieren,  heftige 
Reiz-  und  Schmerzempfindung,  ja  sogar  eine  Schädigung  des  Allgemeinbefindens 
hervorrnfen. 

Abgesehen  von  dieser  Hyperästhesie  gegen  Kältereize  findet  sich  bei  manchen 
Menschen  eine  so  unüberwindbare  Aversion  gegen  alle  kalten  Prozeduren,  daß  jeder 
Versuch  mit  denselben  die  größte  Mißempfindung  hervorruft.  Hier  hilft  nur  all- 
mähliche Gewöhnung  und  diese  nicht  immer. 

In  der  Berücksichtigung  dieser  individuellen  Reizempfindlich- 
keit liegt  die  Schwierigkeit  und  die  Kunst  der  hydropathischen 
Behandlung;  die  große  Mannigfaltigkeit  der  hydropathischen  Prozeduren  und  die 
Verschiedenheit  ihrer  Reizwirkung  gestattet  es,  für  jeden  Grad  der  Reizempfänglich- 
keit die  Reizgröße  der  betreffenden  Anwendung  richtig  zu  dosieren,  also  individuali- 
sierend zu  behandeln.  Nur  derjenige  wird  auf  zahlreiche  Erfolge  und  das  Ausbleiben 
von  unangenehmen  Nebenwirkungen  rechnen  dürfen,  der  sein  hydropathisches  Ver- 
fahren der  Individualität  anzupassen  versteht. 


b)  Steigerung  und  Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit  durch 
hydropathische  Reize.  Theorien  hierüber. 

Durch  den  mit  jeder  hydropathischen  Prozedur  verbundenen  Reiz  können  wir 
je  nach  dessen  Intensität  die  verschiedensten  Einflüsse  auf  das  Nervensystem  und 
durch  seine  Vermittelung  auf  die  übrigen  Organe  ausüben.  Wir  können  die  den 
Reiz  aufnehmenden  peripheren  Apparate  und  die  von  ihnen  abhängigen  Funktionen 
beeinflussen.  Durch  Fortleitung  des  Reizes  in  den  centripetalen  sensibeln  Bahnen 
vermögen  wir  auf  die  nervösen  Centralorgane  einzuwirken,  und  durch  Reflex  von 
den  Centren  aus  sind  wir  imstande  (Winternitz),  periphere  Funktionen  sowohl  auf 
motorischem,  als  auf  sensoriellem  und  trophischem  Gebiete  anzuregen  und  zu  ver- 
ändern; wir  können  ferner  durch  Reizung  eines  Sinnesgebietes  Innervationsverände- 
rungen in  andern  veranlassen;  ja  durch  Vermittelung  der  peripheren  Reize  läßt  sich 
sogar  die  Gehirnthätigkeit  anregen,  die  geistige  Leistungsfähigkeit  erhöhen,  die 
motorische  Kraft  steigern,  die  Ernährung  umstimmeu,  die  Gefäßinnervatiou  abändern, 
alles  Einflüsse,  die  uns  noch  im  Detail  beschäftigen  sollen. 

Je  nach  der  Größe  und  Qualität  des  angewandten  Reizes  sehen  wir  verschiedene 
Wirkungen  auftreten.  Während  schwache  und  mittlere  Reize  die  Inner- 
vation erhöhen,  die  Erregbarkeit  steigern,  also  reizend  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  wirken,  haben  zu  intensive  oder  zu  lange 
dauernde  Reize  E r s ch ö p f u n g s sy  mp t o m e , d e p r e s s o r i s c li e W i r k u n g e n 
zur  Folge;  es  kommt  zu  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  sogar  zu  einer 
Lähmung  der  Innervation.  Entweder  handelt  es  sich  hierbei  um  Ueberreize  oder 
um  Erregung  von  Hemmungsnerven  (Wintkrnitz).  Auch  ist  an  dieser  Stelle  noch 
einmal  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  Kältereize  spezifisch  anders  wirken 
als  Wärmereize,  was  bei  dem  Vorhandensein  eigener  Kälte-  und  eigener  Wärme- 
empfindungsorgane in  der  Haut  begreiflich  ist.  Insbesondere  ist  die  Wirkung  des 
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.Wärmereizes  auf  die  Gefäünerveu,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  ganz  andere 
als  die  des  Kältereizes. 

Eine  plötzliche  allgemeine  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  durch 
thermische  Reize  (Dynamogenie,  Francois  Frank)  sehen  wir  beim  Erwachen 
aus  tiefen  Ohnmächten  nach  kalter  Beklatschung  des  Gesichts,  beim  Erwachen  aus 
soporösen  Zuständen  nach  dem  Eintauchen  in  das  kalte  Bad;  auch  die  Rückkehr 
der  Sehnenreliexe  nach  kalter  Douche  (Sternberg)  ist  ein  Beweis  dafür,  daß  die 
Erregbarkeit  sich  durch  thermische  Reize  steigern  läßt.  Eine  akute  Verminde- 
rung der  Nervenerregbarkeit  dagegen,  eine  Abschwächung  der  Innervation 
durch  thermische  Reize  (depressive  dynamische  Wirkung  von  Francois 
Frank)  beobachten  wir,  wenn  nach  shockartig  wirkenden  Prozeduren  momentane 
Ohnmächten  oder  andauernde  Bewußtlosigkeit  auftreten,  wenn  schwächliche  In- 
dividuen nach  zu  intensiven  oder  zu  lange  dauernden  Kältereizen  kollabieren.  Auch 
die  lokale  Anästhesie  durch  große  Kälte,  das  Aufhören  des  Schmerzes  nach  An- 
wendung von  Kontrastwirkungen  (Winternitz)  oder  anderen  thermischen  Revulsivis 
läßt  sich  auf  diese  neuro-depressorische  Wirkung  zurückführen. 

Die  Ursache  für  die  erregende  und  deprimierende  Wirlcung  lidlter 
und  warmer  hydropathischer  Prozeduren  auf  die  ThätigTceit  des  Gehirns 
kann  in  einer  Beeinflussung  der  Gehirngefäfse  durch  die  thermische 
Beizung  der  sensiblen  Haidnerven  gesucht  werden  (Leichtenstern),  in- 
dem die  thermisch  hervorgerufene  Hautkypcrämie  von  Gehirndnämie  (die 
Piagefäße  zielten  sich  im  lauwarmen  Bade  nach  vorübergehender  Er- 
weiterung zusammen,  Schüller)  die  thermisch  hervor  gerufene  Haidanämie 
vorübergehend  von  Gehirnhyperämie  gefolgt  ist. 

Diese  auf  Beeinflussung  der  Gefäßnerven  basierende  Erklärung  der  deprimieren- 
den Wirkung  warmer  Badeprozedureu  hat  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  als  die 
Hypothese  von  Heymann  und  Krebs,  welche  annimmt,  daß  im  warmen  Bade  eine 
Quellung  der  KRAUSE’schen  Endkolben  und  der  MEissNER’schen  Tastkörperchen  ent- 
steht, und  daß  durch  diese  Wasseraufnahme  die  Erregbarkeit  herabgesetzt  wird. 
Wir  werden  uns  daher  mit  der  durch  den  Nervenreiz  vermittelten  Veränderung  der 
Blutverteilung  noch  speziell  zu  beschäftigen  haben. 

Auch  der  Theorie,  daß  warme  oder  laue  Bäder  reizabhaltend  wirken,  bedürfen 
wir  nicht,  um  zu  erklären,  wie  dieselben  krampfhafte  Kontraktionen  willkürlicher 
und  unwillkürlicher  Muskeln  vermindern  und  aufheben;  hier  befriedigt  eher  die 
Ansicht  von  Leichten  stehn,  daß  die  durch  den  Wärmereiz  gereizten  Hautnerven 
hemmend  auf  den  im  Rückenmark  ablaufeuden  Reflexvorgang  einwirken ; daß  mit 
der  Veränderung  der  peripheren  Cirkulation  Veränderungen  der  spinalen  Öirkulatioii 
Hand  in  Hand  gehen,  welche  eine  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  bedingen. 
Vielleicht  setzt  auch  die  Wärme  direkt  den  Muskeltonus  der  krampfhaft  thätigen 
Muskeln  herab,  wie  sie  die  Erregung  der  peripheren  Enden  der  sensiblen  Nerven 
herabsetzt,  und  hierdurch  die  Erregung  verschiedener  Nervencentra  (Traube). 

Unser  Verständnis  für  die  Wirkung  der  thermischen  Reize  auf 
die  Nervenerregbarbeit  wird  sich  um  so  mehr  erweitern,  je  genauere 
Kenntnisse  wir  über  den  Einfluß  bestimmter  Temperaturen  auf  die 
einzelnen  sensiblen  Organe  der  Haut,  auf  die  Muskelinnervation  und 
vor  allem  auf  die  peripheren  und  centralen  Gefäßuerven  erhalten 
werden.  Diese  Einflüsse  und  ihre  Rückwirkung  auf  andere  physio- 
logisclie  Funktionen  sind  für  die  praktische  Hydrotherapie  von  funda- 
mentaler Bedeutung. 

c)  Einfluss  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  die  verschiedenen 

Empfindungsqualitäten. 

Die  Wirkung  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  die  einzelnen 
Empfindungsqualitäten  ist  noch  nicht  mit  genügender  Genauigkeit 

festgestellt.  . 

Eine  flüchtige  Kältereizung  verkleinert  nach  Winternitz  die 
Tastkreise,  erhöht  also  die  Empfänglichkeit  für  sensible  Reize,  wie 
desgleichen  eine  flüchtige  Wärmeapplikation  eine  Verkleinei ung  dei 
Tastkreise  zur  Folge  hat. 
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Auch  mit  mechanischer  Reizung  verbundene  thermische  Reize  verfeinern  den 

Ortssinn  (Grschlbowsky  bei  Storoscheff). 

Während  eine  kurze  Kiilteapplikation  die  Reizempfänglichkeit  steigern  kann, 
wird  letztere  durch  andauernde  und  intensive  Kälte  herabgesetzt  und  zuletzt  auf- 
gehoben. Wir  verwenden  daher  intensive  Kältewirkuug  zur  Erzeugung  lokaler 
Anästhesie.  Speziell  die  Feinheit  des  Temperatursinnes  wird  durch  andauernde  Kälte- 
wirkung herabgesetzt,  durch  warme  Temperaturen  erhöht  (Tarchanoff).  Rasch 
wechselnde  Temperaturreize  — kalte  und  heiße  Temperaturen  alternierend  — setzen 
Tastsinn  und  Temperatursinn  herab  (Gorowsko  bei  Storoscheff). 

Nach  Stolnikow  wird  der  Tastsinn  durch  Bäder  von  31  -33°  R und  10—20  Min. 
Dauer  verfeinert,  durch  kalte  Bäder  (lß— 19°  R)  abgestumpft.  Dagegen  soll  nach 
ihm  der  Temperatursinn  durch  warme  Bäder  abgestumpft,  durch  kalte  verfeinert 
werden.  Auch  nach  Kostürin  (bei  Storoscheff)  wird  im  russischen  Bad  Tastsinn 
und  elektrokutane  Erregbarkeit  gesteigert. 

Friedmann  sah  nach  längerer  Einwirkung  kühlerer  Temperaturen  auf  die  eine 
Körperseite  daselbst  eine  Abnahme  der  Tastempfindung  eintreten,  während  er  an  der 
entgegengesetzten  symmetrischen  Körperstelle  eine  Steigerung  der  Tastempfindlich- 
keit’ der  Reflexerregbarkeit  und  der  elektrokutanen  Erregbarkeit  beobachten  konnte. 
Nach  längerer  Erwärmung  des  rechten  Arms  (Bad  mit  38°  R)  nahm  daselbst  die 
Tastempfindung,  die  Reflexerregbarkeit  und  die  elektrokutane  Erregbarkeit  zu,  am 
nicht  gebadeten  Arm  dagegen  fand  sich  eine  entsprechende  Herabsetzung. 

Die  faradokutane  Sensibilität  wird  durch  Bäder  unter  19°  herabgesetzt,  durch 
solche  von  32°  gesteigert  (Grödel). 

d)  Einfluss  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  die 
Muskelinnervation. 

Mit  dem  Einfluß  der  hydropathischen  Reize  auf  motorische  Bahnen 
werden  wir  uns,  soweit  die  Gefäßmnskulatnr  in  Betracht  kommt,  später 
zu  beschäftigen  haben,  während  hier  von  denjenigen  physiologischen 
Vorgängen  die  Rede  sein  soll,  welche  sich  im  willkürlichen  quer- 
gestreiften Muskel  nach  hydropathischen  Prozeduren  abspielen. 

Nach  allen  Forschern  wird  die  Muskelkraft  unter  dem  Mnflufs 
warmer  Prozedieren  herabgesetzt,  unter  dem  Einflufs  der  kalten  Bäder 
aber  gesteigert  (Gritzai,  Grschibowsky  bei  Storoscheff).  Auch  im 
russischen  Bad  sinkt  die  Muskelkraft  proportional  mit  der  Steigerung 
der  Temperatur. 

Die  genauesten  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  verschiedenen  hydropathischen  Prozeduren  auf  die  Muskelkraft 
verdanken  wir  Vinaj  und  Maggiora,  die  mit  dem  Ergographen  von 
Mosso  feststellten,  welchen  Einfluß  die  wichtigsten  hydropathischen 
Prozeduren  auf  den  Widerstand  der  Muskeln  gegen  Ermüdung  aus- 
iiben. 

Leichtenstern  ist  der  Ansicht,  daß  die  erfrischende  Wirkung 
des  kalten  Bades  zum  Teil  auf  Muskelgefühle  zurückzuführen  sei, 
indem  durch  die  kalten  Prozeduren  ein  gesteigertes  Kraftgefühl  und 
dadurch  gesteigertes  Wohlbefinden  resultiere. 

Diese  Theorie  findet  in  den  Untersuchungen  der  italienischen 
Forscher  eine  wesentliche  Stütze,  weshalb  wir  etwas  ausführlicher 
auf  dieselben  eingehen  wollen. 

Während  die  Beugemuskulatur  des  rechten  Mittelfingers,  die  sich  willkürlich 
mit  größter  Anstrengung  bis  zur  höchsten  Ermüdung  kontrahierte,  um  ein  Gewicht 
von  3 kg  jede  zweite  Sekunde  zu  heben,  vor  einem  kalten  Bade  50  Kontraktionen 
ausführte,  entsprechend  einer  mechanischen  Leistung  von  5,139  Kmt.,  wurden  nach 
dem  kalten  Tauchbad  (10°,  15  Sek.)  74  Kontraktionen  bis  zur  völligen  Ermüdung 
ausgeführt,  was  einer  motorischen  Leistung  von  9,309  Kmt.  entspricht.  Ferner  zeigt 
die  Ermüdnngskurve  nach  dem  kalten  Bade  Kontraktionen  von  viel  größerer  Höhe, 
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die  Kontraktionen  bleiben  viel  länger  kräftig  und  nehmen  gegen  Schluß  viel  lang- 
samer an  Höhe  ab,  wie  vor  dem  Bade.  Also  die  mechanische  Leistung  nimmt  nach 
dem  kalten  Bade  zu.  Diese  Verhältnisse  werden  am  besten  durch  nachstehende 
Kurven  und  Tabellen  illustriert,  welche  der  Arbeit  von  M.  und  V.  entnommen  sind 
(Fig.  1 und  3 daselbst). 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Fig.  1.  Normale  Ermüdungskurve  der  Muskulatur  des  rechten  Mittelfingers. 
Fig.  2.  Ermüdungskurve  derselben  Muskeln  nach  dem  kalten  Bad  (10°  15  Sek.). 


Tabelle  1. 

Gewicht  3 kg,  Bbythmus  2".  Willkürl.  Muskelzusammenziehung. 


Linke  Hand 

Rechte  Hand 

Stunden 

Arbeits- 

bedingungen 

Hub- 

Höhe 

Summe 
d.  gel. 
Arbeit 

Hub- 

Höhe 

Summe 
d.  gel. 
Arbeit 

7 Vm. 

normal 

Met. 

1,457 

Kgmt. 

4,371 

Met. 

Kgmt. 

id. 

— 

— 

1,713 

5,139 

9,30 1 "Vm. 

kaltes  Bad 

2,681 

8,043 

— 

— 

id. 

— 

3,103 

9,309 

2 Nm. 

normal 

1,501 

4,503 

— 

4,854 

id. 

— 

— 

1,618 

5,30  Nm. 

kaltes  Bad 

2,821 

8,463 

— 

— 

id. 

— 

— 

3,042 

9,126 

Wirkung  des  kalten  Bades  (10°,  15  Sek.)  auf  die 
Muskelkraft  nach  Maggioea  und  Vinaj. 


Während  die  Tabelle  den  Effekt  des  kalten  Bades  an  beiden  Händen  aufzeichnet, 
stellt  die  erste  Kurve  den  normalen  Ermüdungstypus  für  den  rechten  Mittelfinger, 
die  zweite  den  Ermüdungstypus  für  den  rechten  Mittelfinger  nach  dem  kalten 

]3a(]e 

Eine  noch  größere  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur  wird  durch 
das  abgekühlte  Bad  (37  0 C,  nach  6 Min.  Abkühlung  auf  20 0 C)  und  durch  die  kalte 
Douche  (10°,  2 Atmosphären  Druck,  30"  Dauer)  erzielt.  (Fig.  8 und  0 in  Maggioea 
und  Vinaj,  1.  c.). 

Von  39  Kontraktionen  sehen  wir  eine  Steigerung  auf  8t  Kontraktionen,  von 
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einer  mechanischen  Leistung  von  3,66  Kgmtr.  eine  Steigerung  auf  9,35  Kgmtr. 
ein  treten. 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Fig.  3.  Normale  Frmüduhgskurve  des  linken  Mittelfingers. 

Fi°\  4.  Ermüdungskurve  des  linken  Mittelfingers  nach  dem  allmählich  ab- 
gekühlten  Bad  (37°  C;  nach  6 Min.  Abk.  auf  20°  C). 


Das  temperierte  oder  indifferente  Bad  (36,5°  C,  20  Min.  Dauer)  verändert  die 
Ermüdungskurve  nicht  wesentlich,  vermehrt  aber  immerhin  die  Griöße  dei  mechanischen 
Leistung  um  ein  Geringes,  wie  sich  aus  nachstehender  Tabelle  Vinaj’s  ergiebt. 

Tabelle  2. 


Gewicht  3 kg,  Rhythmus  2".  Willkürl.  Muskelzusammenziehung. 


Linke  Hand 

Rechte  Hand 

Stunden 

Arbeits- 

bedingungen 

Hub- 

Höhe 

Summe 
d.  gel. 
Arbeit 

Hub- 

Höhe 

Summe 
d.  gel. 
Arbeit 

9 Vm. 

normal 

Met. 

1,690 

Kgmt. 

5,070 

Met. 

Kgmt. 

id. 

— 

— 

1,763 

5,289 

11,20  Vm. 

nach  d.  tem- 
periert. Bade 

1,798 

5,394 



— 

id. 

— 

1,812 

5,436 

2,30  Nm. 

normal 

1,570 

4,710 

— 

— 

id. 

— 

1,617 

4,851 

5 Nm. 

nach  d.  tem- 

1,703 

5,109 

— 

— 

n 

periert..  Bade 
id. 

— 

— 

1,803 

5,409 

Wirkung  des  temperierten  Bades  (36,5°,  20  Min.)  auf  die 
Muskelkraft  nach  Maggioha  und  Vinaj. 


Wärmere  Prozeduren  wirken  um  so  nachteiliger  auf  die  Muskelkraft,  je  weniger 
sie  mit  einem  bestimmten  mechanischen  Reiz  verbunden  sind.  So  sinkt  die  Energie 
der  Muskeln  bedeutend  nach  dem  warmen  Bad  von  40°  und  6 Min.  Dauer.  Nach 
demselben  können  die  Muskeln  nur  mehr  8 — 10  Kontraktionen  ausführen,  welche 
zusammen  nicht  mehr  als  eine  mechanische  Leistung  von  0,747  bis  0,900  Kmt.  re- 
präsentieren. Nach  wenigen  normalen  Kontraktionen  tritt  fast  plötzliche  Ermüdung 
ein.  Durch  einen  nachfolgenden  mechanischen  Reiz  aber,  wie  z.  B.  durch  Massage, 
kann  die  normale  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  auch  wiederhergestellt  werden. 
(Fig.  5 und  6 und  Tabelle  3 von  Vinaj  und  Maggioha.) 
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Tabelle  3. 

Gewicht  3 kg,  Rhythmus  2".  Willkürl.  Muskelzusammenziehung. 


Linke  Hand 

Rechte  Hand 

Kurven 

Stunden 

Arbeits- 

bedingungen 

Hub- 

Höhe 

Summe 
d.  geh 
Arbeit 

Hub- 

Höhe 

Summe 
d.  geh 
Arbeit 

1 - 

8 Vm. 

normal 

Met. 

1,703 

Kgmt. 

5,109 

Met. 

Kgmt. 

2 — 

id. 

— 

— 

1,750 

5,250 

3 Fig.  4 

4 Fig.  5 

10,38'  Vm. 
gleich  nachh. 

warm.  Bd.  40° 
Dauer  6' 
id. 

0,300 

0,900 

0,276 

0,828 

5 Fig.  6 

6 Fig.  7 

10,45'  Vm. 
gleich  nachh. 

nach  5'  Mas- 
sage 

ohne  Mas- 
sage 

3,166 

9,498 

0,249 

0,747 

Einfluß  des  warmen  Bades  (40°  C,  6 Min.  Dauer)  auf  die  Muskelkraft. 


Fig.  5.  Ermüdungs- 
kurve der  linken  Hand 
nach  dem  Bad  von  400, 
und  6 Minuten  Dauer. 

Fig.  6.  Ermüdungs- 
kurve der  linken  Hand 
nach  dem  gleichen  Bade 
und  nachfolgender  Mas- 
sage von  5 Min.  Dauer. 


Während  das  warme  Bad  die  mechanische  Leistung  sehr  herabsetzt,  vermag 
dagegen  eine  noch  etwas  wärmere  Douche,  welche  gleichzeitig  einen  mechanischen 
Reiz  ausübt,  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  zu  steigern,  Fig.  7.  (Fig.  14  Mag- 
gioba  und  Vinaj  1.  c.) 

In  einer  zweiten  Serie  von  Untersuchungen  bringt  Vinaj  den  Nachweis,  daß 
auch  der  ermüdete  Muskel  wieder  an  Leistungsfähigkeit  zunimmt,  wenn  auf  die 
Muskelarbeit  eine  entsprechende  hydropathische  Prozedur  folgt.  Ich  reproduziere 
einige  seiner  Abbildungen  zur  Illustration  des  Gesagten,  Fig.  8 — 10.  (Fig.  23 — 25  1.  c.) 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  Vinaj’s  geht  hervor,  daß  die 
hydropatliischen  Prozeduren  einen  mächtigen  Einfluß  auf  das  Muskel- 
system haben.  Die  Kälte  steigert  clic  Leistungsfähigkeit,  die  Wärme  seist 
die  Leistungsfähigkeit  herab,  wenn  sie  nicht,  gleichseitig  mit  einem  mecha- 
nischen Iieis  verbunden  ist.  Ist  das  letztere  der  Fall,  so  können  auch 
warme  Prozeduren  eine  deutliche  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit 
der  Muskeln  bewirken.  Es  scheint  aber,  daß  das  Maximum  der 
Steigerung  schon  durch  Kälte  allein  ohne  gleichzeitige  mechanische 
Reizung  erreicht  werden  kann. 
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Der  Einfluß  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  die  Muskelkraft 
und  die  Leistungsfälligkeit  des  Muskels  läßt  sich  zwar  durch  die  An- 
nähme  erklären,  daß  der  von  den 
sensiblen  Hautnerven  aufgenom 
mene  thermische  Reiz  sich  zu  den 
nervösen  Centralorganen  und  von 
da  aus  auf  reflektorischem  W ege 
zu  den  motorischen  Bahnen  fort- 
pflanzt; viel  wahrscheinlicher  aber 
ist  es,  daß  die  Steigerung  der 

Muskelkraftnacli  hydropathischen 

Prozeduren  dadurch  zustande 
kommt,  daß  der  thermische  Reiz 
durch  Veränderung  der  Gefäß 
innervation  und  Blutfüllung  im 
Muskel  selbst  die  besprochene 
Wirkung  ausübt.  Auch  zur  Er- 
klärung des  beruhigenden  Ein- 
flusses der  warmen  Bäder  mußten 
wir  die  Vermittelung  der  Gefäß- 
nerven in  Anspruch  nehmen,  und 
so  lassen  sich  die  meisten  wichtigen  Einwirkungen  der  Hydrotherapie 
in  erster  Linie  zurückführen  auf  den  Einfluß  der  Kälte-  und  Wai nie- 
reize auf  die  peripheren  und  centralen  Gefäßnerven  sowie  die  durch 
den  thermischen  und  mechanischen  Reiz  hervorgerufenen  Cirkulations- 
veränderungen.  Wir  werden  uns  daher  auch  im  folgendem  noch  ein- 
gehend damit  zu  beschäftigen  haben,  die  Reaktion  der  Gefaßnerven 
der  Haut  auf  thermische  Reize  zu  studieren,  und  die  Rückwirkung  dei 
sensiblen  und  Gefäßnervenreizung  auf  die  Thätigkeit  der  Cirkulations- 
organe  und  die  Blutverteilung  kennen  zu  lernen. 


Fig.  7.  Ermiidnngskurve  der  rechten 
Hand  nach  Regenbad  von  41°  C und  90  Se- 
kunden Dauer.  Die  mechanische  Leistung- 
steigt von  3,92  auf  7,25  Kgmt. 


Fig.  8.  Fig.  9.  4 ig- 

Fig.  8.  Normale  Ermüdungskurve  des  rechten  Mittelfingers.  Belastung  4 kg. 
Rhythmus  2".  Hubhöhe  1,231  m.  Mechanische  Leistung  4,924  Kgmt. 

Fig.  9.  Ermiulnngskurve  des  gleichen  Muskels  5 Minuten  nach  anstrengender 
körperlicher  Arbeit.  Hubhöhe  0,258  m.  Mechanische  Leistung  1,032  kgmt. 

Fig.  10.  Ermüdungskurve  des  gleichen  Muskels  nach  der  gleichen  Leistung 
und  einem  abgekühlten  Bade.  Hubhöhe  1,384  m.  Mechanische  Leistung  5,216  Kgmt. 
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Mesum  e.  Jede  hydropafkische  Einwirlwng  wird  vom  Nervensystem 
als  ein  Reiz  empfanden.  Die  Intensität  des  Reizes  iväclist  mit  der  Tem- 
peraturdifferenz zwischen  Wasser  und  Indifferenzzone  des  Körpers,  mit 
der  Ausdehnung  einer  Prozedur  auf  eine  gröfsere  Oberfläche,  mit  der 
Dauer  derselben  und  mit  dem  gleichzeitigen  mechanischen  Reiz.  Der 
Reiz  ist  ferner  um  so  gröfser,  je  plötzlicher  er  einwirk  und  je  empfind- 
licher die  betreffende  Ilautstelle,  je  gröfser  überhaupt  die  Reizempfäng- 
lichkeit  des  Individuums  ist.  Wir  sind  imstande,  durch  Verstärkung  oder 
Abschwächung  des  Reizes  auf  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  steigernd 
und  herabsetzend  einzuwirken.  Zu  intensive  Reize  wirken  lähmend  auf 
die  Erregbarkeit,  schwächere  Reize  und  mittlere  Reize  wirken  entgegenge- 
setzt. Die  erregende  und  deprimierende  Wirkung  der  Wasseranwendung 
auf  das  Nervensystem  ivird  wahrscheinlich  vermittelt  durch  thermische 
Reizung  der  sensiblen  Nervenendigungen  und  clcr  peripheren  Gefäfsnervcn, 
welche  clie  Gef af sinneration  des  Centralnervensystems  und  die  Blutmenge 
desselben  beeinflufst.  Kältereize  uncl  Wärmereize  haben  eine  spezifisch 
andere  Wirkung,  besonders  ivegen  ihres  verschiedenen  Einflusses  auf  die 
peripheren  Gefäfsnervcn.  Auch  auf  die  verschiedenen  Qualitäten  der 
Hautsensibilität  wirken  Kältereize  anders  als  Wärmereize.  Die  Muskel- 
kraft ivird  durch  Kältereize  gesteigert,  durch  Wärmereize  herabgesetzt. 

2.  Physiologische  Wirkung  auf  die  Blutgeiäße,  deu  Blutdruck 

und  die  Pulsfrequenz. 

a)  Einfluss  der  Kälte  und  Wärme  auf  die  Gefässweite 
und  den  Gefässtonus. 

An  Ort  und  Stelle  der  Kältewirkung  beobachten  ivir  zunächst  eine 
Abnahme  der  Blutfülle  der  Haut;  durch  den  Kältereiz  werden  die 
Hautgefäße  zur  Kontraktion  gebracht,  sowohl  die  Arterien,  als  die 
Venen,  als  die  Kapillaren  kontrahieren  sich,  und  zwar,  wenn  die  Kälte- 
wirkung intensiv  und  andauernd  ist,  bis  zum  völligen  Verschluß.  Die 
periphere  Gefäßkontraktion  ist  bei  Beginn  des  kalten  Bades  am  größten 
und  läßt  im  Verlauf  des  Bades  etwas  nach.  Diese  Gefäßkontraktion 
wird  einesteils  durch  die  unmittelbare  Erregung  der  Muskeln  der 
Blutgefäße  hervorgerufen,  andererseits  durch  Beizung  centripetaler 
sensibler  Nerven  der  abgekühlten  Hautstelle  auf  reflektorischem 
Wege  vermittelt. 

Der  primären  Anämie  der  Hautgefäfse  folgt  nach  kurzer  Zeit  eine 
sekundäre  Hyperämie. 

Man  kann  sich  vorstellen,  daß  diese  sekundäre  Hyperämie  durch 
eine  Reizung  der  gefäßerweiternden  Nerven,  die  das  CJebergewiclit 
über  die  Reizung  der  verengernden  erlangt,  bedingt  ist.  Es  ist  aber 
auch  möglich,  daß  durch  den  intensiven  Reiz  allmählich  eine  Lähmung 
der  verengernden  Nerven  oder  auch  der  Gefäßmuskeln  eintritt.  Dabei 
muß  man  bedenken,  daß  die  ersteren  beiden  Annahmen  voraussetzen, 
daß  die  Hyperämie  auf  reflektorischem  Wege  erzeugt  wird.  Bei  dem 
komplizierten  In  einandergreifen  der  Wirkungen  einer  gemeinschaft- 
lichen Erregung  der  beiden  Nervenarten,  bei  dem  eigenartigen,  mannig- 
faltigen Verlauf  dieser  Erregung  (der  beiden  Nervenarten)  ist  vor- 
läufig der  Anteil  der  beiden  Nervenarten  aus  dem  Zustandekommen 
der  hyperämischen  Wirkung  im  einzelnen  nicht  festzustellen. 

Es  ist  nicht  angängig,  zwischen  einer  aktiven  und  passiven 
Hyperämie  bei  diesen  Zuständen  zu  unterscheiden.  Obeine  derartige 
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Hyperämie  primär  oder  sekundär  erfolgt  ob  durch  direkte  Reminff 
oder  auf  reflektorischem  Wege,  sie  beruht  immer  auf  emem  Zuruck 
o-eheu  der  tonischen  Innervation  der  Muskeln  der  Gefäße ^ ^ 

f.flk  der  allgemeine  Blutdruck  nicht  geändert  wird,  eine  starkeie 
Dimdis^ömunff^eshet^ifenden  Gefäßbezirks  zur  Folge.  Ausgeschlossen 

die  Venen  allein  kontrahiert  bleiben  und 
nur dfe ^klefne7lrterien  und  Kapillaren  sich  erweitern  Ein  solcher 
Zustand  wäre  der  gewöhnlichen  Stauungshypeiamie  ähnlich. 

Unter  den,  Einfluß  der  Wärme  tritt  nach  ganz  leurz  dauernder  Ver- 
engerung der  Hautgefäfse  ebenfalls  eine  Erweiterung  der  vom  W armereiz 

1 Ätischen  Bad  (0«™.)  »1»  im  heißen  Wasser- 
bad  (Kisch)  ist  die  Wandspannung  der  Arterie  vermindert  und  nähert 

sich  die  Pulsform  dem  Dikrotismus.  .... 

Die  allenfallsige  Verschiedenheit  dieser  Wärmehyperamie  von  der 
sekundären  Kältehyperämie  und  die  Ursache  für  ihre  verschiedene 
therapeutische  Wirkung  kann  nur  in  einer  verschiedenen  Aus- 
dehnung der  Erschlaffung  auf  die  einzelnen  Abteilungen  des 
Gefäßrohrs,  der  Arterien,  Kapillaren  oder  Venen  oder  m einem  ver- 
schiedenen Ablauf  des  Erschlaffungsprozesses  oder  in 
einer  von  den  Hirn-  und  Rückenmarkscentren  ausgehenden  verschiedenen 

allgemeinen  Wirkung  gesucht  werden. 

Eine  °T0ße  Verwirrung  ist  mit  dem  Gebrauch  des  Wortes  Gefässtonus  ange- 
richtet worden ; man  gebraucht  dieses  Wort  sowohl  zur  Bezeichnung  der;  mechanisch- 
physikalischen  Begriffe  des  Blutdrucks  und  der  Wandspanuung  der  Gefäße,  als  auch 
für  den  physiologischen  Begriff  der  Kontraktion  der  Gefaßmuskulatur.  Eine  K aning 
der  Definitionen  wäre  hier  dringend  erwünscht.  Wenn  im  Folgenden  diese  Klärung 
noch  nicht  völlig  durchgeführt  worden  ist,  so  geschieht  dies  weil  ich  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  mich  an  den  Sprachgebrauch  der  Autoren  anlehnen  mußte. 

Die  nach  warmen  Badeformen  eintretende  Hyperämie  der  Haut  kann  durch 
einen  folgenden  Kältereiz  abgekürzt  oder  aufgehoben  werden,  nur  durch  intensive 
oder  andauernde  Kältereize  aber  wieder  verstärkt  werden. 

Wirken  sehr  hohe  WTassertemperaturen  (40—43°  C)  auf  die  Hautgefaße,  so 
rufen  sie  eine  bedeutende  Verengerung  der  Hautgefäße  hervor,  welche  der  durch 
Kältereize  entstandenen  gleichkommen  kann.  Diese  Verengerung  geht  erst  na,ch 
5 — 10  Min.  in  die  Erweiterung  über.  Diese  intensive  Verengerung  auf  \\  armereize 
tritt  aber  nur  dann  ein,  wenn  die  Wirkung  der  hohen  Wärme  plötzlich  eintntt, 
während  sie  ausbleibt,  wenn  die  Temperatur  langsam  erhöht  wird;  in  diesem  hall 
beobachten  wir  gleich  die  Erweiterung  der  Hautgefäße.  An  dieser  Stelle  ist  auch 
zu  erwähnen,  daß  mäßige  Kälte  (15 0 C)  nicht  imstande  ist,  die  Gefäßnerven  solcher 
Blutgefäße  zu  erregen,  welche  längere  Zeit  hindurch  unter  der  Emwiikung  se  i 
hoher  Temperaturen  gestanden  hatten  (Lewaschew). 

Während  die  eben  geschilderten  Vorgänge  sich  m den  ober- 
flächlichen Blutgefäßen  abspielen,  kommt  es  unter  dem  Einfluß  des 
Kältereizes  auch  zu  Veränderungen  an  den  tiet er  lieg  en- 
den Gefäßen,  welche  je  nach  Intensität  und  Dauer  des  Kalteieizes 

variieren.  Teils  durch  die  direkte  Kälte  Wirkung  der  Kal  twasseipioze- 

duren  auf  die  Gefäßnerven  der  tiefer  liegenden  Gefäße,  tei  s reflek- 
torisch durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  und  . Vermittelung  dei 
vasomotorischen  Cent.ren  kontrahieren  sich  auch  die  tieier  liegenden 
Arterien  (Winternitz).  Die  tief  liegenden  Gefäfse  erweitern  sich  aber 
im  Gegensatz  zu  den  oberflächlichen  nicht  sekundär,  aufser  wenn  excessive 
Temperaturen  zur  Anwendung  kommen  (Winternitz). 

Lassen  wir  einen  Kältereiz  auf  einen  Körperteil,  z.  B.  den  einen  Aim,  ein- 
wirken, so  kontrahieren  sich  nicht  nur  die  von  dem  Kältereiz  getroffenen  Gefäße, 
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sondern  auch  die  peripheren  Zweige  dieses  Gefäßes,  wodurch  der  Widerstand  gegen 
die  nun  andringende  Blutwelle  wächst.  Wird  auf  den  Vorderarm  ein  Kältereiz 
appliziert,  so  zeigt  die  Pulswelle  an  der  gleichseitigen  Radial arterie  eine  Verkleine- 
rung ihrer  Ascensionslinie  um  ein  Dritteil;  die  Spannung  in  der  Arterie  wird  stark 
vermehrt  (Winternitz).  Auch  thermische  Reizung  peripherer  sensibler  Hautnerven 
führt  zu  ähnlichen  Veränderungen  der  Gefäßspannung ; so  kann  durch  Streichen  mit 
Eis  längs  der  Ulnarfurche  oder  durch  einen  auf  die  Gegend  des  Plexus  axillaris 
wirkenden  Kältereiz  eine  deutliche  Gefäßkontraktion  in  der  A.  radialis  hervorgerufen 
werden;  ähnlich  ist  der  Effekt  allgemeiner  Kältereize;  auf  die  weiteren  Folgen  der 
Kälte-  und  Wärme  Wirkung  von  der  Haut  aus  auf  die  übrigen  Blutgefäße  werden 
wir  noch  später  zurückkommen. 

b)  Einfluss  des  thermischen  Reizes  auf  den  Blutdruck. 

Infolge  thermischer  Eeize  kann  die  Spannung  nicht 
nur  in  einem  einzelnen  Gefäß,  sondern  auch  im  ganzen 
Aorten  System  z u n e h m e n (Winternitz). 

Auf  Kältereize,  welche  gleichzeitig  einen  großen  Teil  der  Körper- 
oberfläche treffen,  folgt  eine  Steigerung  des  Gesamtblutdruckes  bis 
um  20  mm  Quecksilber.  Auch  während  der  Gefäßerweiterung,  welche 
sich  an  die  Gefäßverengerung  durch  Kältereize  in  der  Haut  an- 
schließt, beobachten  wir  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den 
übrigen  Arterien.  Daß  trotz  der  bestehenden  Gefäßerweiterung  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  möglich  ist,  beruht  darauf,  daß  die  Höhe 
des  Blutdruckes  nicht  lediglich  von  dem  Verhalten  der  Hautgefäße 
abhängig  ist  (Matthes).  Jedenfalls  spielen  hier  reflektorische  Ein- 
flüsse auf  das  Herz  eine  große  Eolle  (s.  oben  und  weiter  unten). 

Die  geschilderte  Einwirkung  von  Kältereisen  auf  den  Gesamtblutdruck 
kann  ausbleiben,  tvenn  gleichseitig  in  einem  anderen  Gefäfsgebiet  des 
Körpers  eine  so  bedeutende  Gefäfserweiterung  eintritt,  dafs  dadurch  die 
im  kontrahierten  Gefäfsgebiet  entstandene  Kapacitätsverminderung  aus- 
geglichen ivird.  Wahrscheinlich  besteht  eine  derartige  Eegulierung 
des  Blutdrucks,  und  bilden  die  vom  Nervus  splanchnicus  versorgten 
Unterleibsgefäße  eine  gegenüber  den  Hautgefäßen  antagonistisch  wir- 
kende Vorrichtung.  Auch  die  Muskelgefäße  sollen  sich  nach  Winter- 
nitz bei  höherer  Erregung  der  Vasomotoren  der  Haut  oft  aktiv  er- 
weitern und  wirken  als  Sicherheitsventile,  welche  einer  zu  bedeuten- 
den Blutdrucksteigerung  Vorbeugen  können. 

Diese  Kompensation  der  Gefäßverengerung  eines  Körperteiles  durch 
entsprechende  Gefäßerweiterung  einer  anderen  Gefäßproviuz  findet 
aber  weder  regelmäßig  noch  vollständig  statt,  und  so  beobachten  wir 
nach  einer  Keilte  von  Kältereizen  auch  eine  Steigerung  des  Blutdrucks 
und  eine  Steigerung  des  Blutzuflusses  zu  bestimmten  Organen. 

Ein  Vollbad  von  16,5  0 und  15  Minuten  Dauer  steigert  nach  Oeetel  den  Blut- 
druck von  125  mm  auf  137  mm.  Noch  nach  3 Stunden  ist  der  Blutdruck  7 mm 
höher  als  vor  dem  Bade.  Die  Steigerung-  des  Blutdruckes  erklärt  Oertel  aus  der 
Verkleinerung  des  Durchmessers  der  Arterien. 

Auch  nach  der  kalten  Uebergießung  wurde  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
konstatiert  (Blagowetsciiensky  bei  Storoscheff).  Aehnlich  wirkt  die  Regenbrause 
von  10°  und  15 — 20  Minuten  Dauer  (Winternitz).  Ebenso  läßt  sich  durch  eine  auf 
die  Herzgegend  aufgelegte  Eisblase  der  Blutdruck  steigern;  durch  die  Kälte  ziehen 
sich  die  Herzgefäße  zusammen  und  die  Kontraktionen  des  Herzmuskels  werden 
kräftiger.  Das  kalte  Sitzbad  kann  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Blutdruckes 
hervorrufen,  und  die  Pulskurve  im  kalten  Sitzbad  zeigt  alle  Charaktere  eines 
Gefäßes  mit  sehr  hohem  Tonus  und  gesteigertem  Blutdruck  (Sciiwejnbürg  und 
Pollack). 

Blutdruck  und  Herzaktion  können  nicht  nur  dadurch  gesteigert 
werden,  daß  die  Gefässe  einer  größeren  Gefaßprovinz  sicli  durch  die 


Einfluß  des  thermischen  Reizes  auf  den  Blutdruck. 


125 


Kälte  zusammen  ziehen,  sondern  es  ist  auch  eine  Verstärkung  dei 
Herzaktion  auf  reflektorischem  Wege  möglich  indem  schache  oder 
mittelstarke  Kältereize  ohne  Vermittelung  der  Gefaß nerven  duekt 
eine  Steigerung  der  Herzaktion  herbeiführen.  Auf  diese  Weise  ist 
auch  die  Kräftigung  der  Herzthätigkeit  und  die  Zunahme  des  Blut- 
drucks nach  lokalen  Kälteapplikationen,  nach  kurzen  Waschungen, 
Beklatschungen  oder  Teilbädern  zu  erklären  Die  Wirkung  solcher 
als  Hautreize  wirkenden  Prozeduren  aut  die  Herzthätigkeit  ist  keine 
flüchtio-e  schnell  vorübergehende,  sondern  kann  längere  Zeit  andauern. 
Da  nach  Durchschneidung  der  Nervi  vagi  die  Wirkung  thermischer 
und  sensibler  Heize  auf  den  Herzmuskel  ausbleibt,  so  ist  der  Einfluß 
dieser  Hautreize  auf  die  Herzthätigkeit  wahrscheinlich  auf  reflek- 
torische Erregung  der  Nervi  vagi  zu  beziehen  (Rohrig). 

Während  im  allgemeinen  durch  halte  Prozeduren  eine  btcigerung 
des  Blutdruckes  und  eine  Verstärkung  der  Herzaktion  zustande  kommen, 
haben  warme  Prozeduren  den  entgegengesetzten  Effekt.  Die  Erweiterung 
sämtlicher  Hautgefäße  im  heißen  Vollbad  oder  Dampfbad  bewirkt  eine 
Abnahme  des  Blutdruckes,  wenn  diese  Wirkung  nicht  durch  gleich- 
zeitigen Eintritt  eines  erhöhten  Gefäßtonus  in  den  von  der  Erweite- 
rung ausgeschlossenen  Gefäßbezirken  oder  durch  eine  Steigei  ung  dei 
Energie  der  Herzkontraktion  kompensiert  wird  (Leichtenstern). 

Sowohl  im  römisch-irischen,  als  im  Dampfbad  fanden  Frey  und  Hetligenthal 
nur  im  Beginn  eine  Steigerung,  bald  darauf  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  und  der 
\rterienspannung.  Auch  Kostürin  sah  im  Dampfbad  die  Arterienspannung  geringer 
werden  und  erst  nach  der  kalten  üebergießung  wieder  zunehmen.  Versuche,  welche 
Grefberg  an  Tieren  vornahm,  lehren,  daß  im  Augenblick  des  Eintauchens  der  Tiere 
in  ein  Bad  von  40  u 0 der  Blutdruck  steigt,  daß  aber  die  Drucksteigerung  nur  kurze 
Zeit  auhält  und  bald  einem  Abfall  des  Blutdruckes  Platz  macht. 

Im  heißen  Sitzbad  konstatierten  Schweinburg  und  Pollack  eine  wesentliche 
Ahnalime  des  Blutdruckes,  und  konnten  sie  auch  an  der  Pulskurve  alle  Charaktere 
des  verminderten  Gefäßtonus  und  des  verminderten  Blutdruckes  nachweisen,  wahrend 
Scholkowsky  und  Lehmann  nach  Fußbädern  von  42  45  u C eine  Zunahme  des 

Blutdruckes  an  der  Badialis  von  5 — 10  mm  fanden. 

Indifferente  Temperaturen  dagegen,  wie  das  Vollbad  von  3o  0 C,  bleiben  ohne 
Einfluß  auf  den  Blutdruck  (Riess), 

Wenn  Kältereize  zu  intensiv  sind  oder  zu  lange  dauern, 
führen  sie  durch  ihren  lähmenden  Einfluß  auf  Gefäßtonus  und  Herz- 
aktion eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  herbei;  ebenso  wirken 
Wasserprozeduren , welche  mit  übermäßiger  mechanischer  Erregung 
verbunden  sind.  So  gelang  es  Winternitz,  durch  thermische  Reize, 
welche,  wie  beispielsweise  die  Douche  filiforme,  Schmerz  erzeugen, 
eine  Blutdruckherabsetzung  bis  über  25  mm  Quecksilber  zu  bewirken. 

Wird  durch  solche  starke  Reize  der  Tonus  in  einer  größeren 
Gefäßprovinz  herabgesetzt  oder  aufgehoben,  so  tritt  dadurch  eine  Be- 
einträchtigung, ja  ein  völliger  Verlust  der  Spannung  in  den  übrigen 
normal  tonischen  Gefäßen  auf.  Wenn  eine  Aufhebung  des  Ge- 
fäßtonus in  einer  größeren  Gefäßprovinz  die  Thätig- 
lieit  des  Herzens  lähmt,  wie  dies  beim  GoLTz’schen  Kloplversuch 
oder  bei  der  Durchschneidung  des  Nervus  splanchnicus  der  Fall  ist, 
so  wird  eine  Mäßigung  desselben,  also  eine  Herab- 
setzung der  allgemeinen  Gefäßspannung  die  Leistung 
des  Herzmuskels  schwächen  (Winternitz). 

Die  Erschlaffung  des  Pulses  und  Schwächung  der  Herzkontraktionen,  wie  sie 
durch  stärkere  Hautreize,  intensive  Kältereize  oder  mit  übermäßiger  mechanischer 
Erregung  verbundene  hydropathische  Prozeduren  hervorgerufen  wird,  muß  nicht 
notwendigerweise  sofort  eiutreten,  sondern  kann  auch  erst  nach  Aufhören  des  Reizes 
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ihr  Maximum  erreichen.  So  sehen  wir  manchmal  nicht  während,  sondern  erst  nach 
Beendigung  einer  zu  forcierten  Badeprozedur  Synkope  oder  Schwächezustände  sich 
einstellen.  Auch  der  excitierenden,  die  Herzkontraktionen  stärkenden  Wirkung  der 
schwächeren  Reize  (Oswald  Naumann)  folgt  eine  Erschlaffung,  dieselbe  tritt  aber 
viel  später  ein  und  in  geringerem  Grade  als  nach  zu  starken  Reizen. 


c)  Einfluss  der  thermischen  Reize  auf  die  Pulsfrequenz. 

Der  reflektorische  Einfluß  der  Kälte  auf  die  Herzaktion  macht 
sich  meist  auch  bemerkbar  durch  eine  primäre  Beschleunigung  der 
Herzkontraktionen.  Während  die  erhöhte  Wandspannung  der  Gefäße 
aber  längere  Zeit  nach  der  Kältewirkung  noch  anhält,  sinkt  die  Fre- 
quenz der  Herzkontraktionen  nach  kurzer  Zeit  und  zwar  tiefer  als 
vor  der  Kälteanwendung  (Winternitz).  Diese  Verlangsamung  der 
Pulsfrequenz  im  kalten  Bade  nach  vorübergehender  Steigerung  der 
Frequenz  wird  von  den  meisten  Beobachtern  zugegeben. 

Auch  nach  Applikation  lokaler  Kältereize,  z.  B.  Auflegen  eines  Eisstückchens 
auf  die  Nackenwirbelsäule,  fand  Wintebnitz  zuerst  eine  Beschleunigung  der  Puls- 
frequenz. Bei  länger  dauernder  Kältewirkung  oder  bald  nach  kurzer  Kältewirkung 
wird  dann  die  Zahl  der  Herzkontraktionen  vermindert,  die  Pulsfrequenz  verlangsamt. 
Die  primäre  Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf  Kältereize  ist  aber  eine  um  so  be- 
deutendere, je  langsamer  die  Herzaktion  vor  dem  Versuche  war;  ist  die  Pulsfrequenz 
schon  im  Beginne  des  Experimentes  eine  hohe,  weil  Fieberzustände  oder  Neurosen 
bestehen,  welche  mit  einer  starken  Pulsbeschleunigung  einhergehen,  wie  der  Morbus 
Basedowii,  so  läßt  sich  die  accelerierende  Wirkung  des  Kältereizes  nicht  konstatieren 
(Wintebnitz).  Auf  Wärmereize,  welche  an  der  Nacken-  und  oberen  Brustwirbel- 
säule angebracht  wurden,  sah  Wintebnitz  als  primäre  Wirkung  unmittelbar  Puls- 
verlangsamung eintreten. 

Nach  den  Versuchen  von  Röhbig  bewirken  sowohl  Wärme-  als  Kältereize, 
welche  am  Ohr  des  Kaninchens  angebracht  werden,  zuerst  eine  Beschleunigung, 
dann  eine  Verlangsamung  der  Herzkontraktionen,  beides  zu  erklären  durch  reflek- 
torische Vagusreizung. 

Es  ist  also  wahrscheinlich,  daß  bei  den  hydropathisclien  Proze- 
duren zwei  verschiedene  Momente  für  die  Beeinflussung  der  Herzthätig- 
keit  von  Wichtigkeit  sind:  erstens  die  thermische  Wirkung 
auf  den  Gefäßtonus  und  die  Gefäßweite  der  gesamten  Haut- 
oberfläche, zweitens  die  reflektorische  Wirkung  des  Tem- 
peraturreizes auf  die  Herzhemmungsnerven. 

Eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  wurde  außer  nach  dem  kalten  Vollbad 
auch  nach  dem  kalten  Sitzbad  Schweinbüeg  und  Pollack)  nach  kalten  Klysmen 
und  insbesondere  nach  der  feuchten  Einpackung  beobachtet.  Eine  Regenbrause  von 
10  0 und  15 — 20  Minuten  setzt  die  Frequenz  des  Pulses  herab  und  läßt  sie  bei  nach- 
folgender Lageveränderung  weniger  steigen  (Wintebnitz).  Auch  nach  kalten  Ueber- 
gießungen  (Blagowetschensky)  und  kalten  Abreibungen  (Gbitzay)  nahm  die  Puls- 
frequenz fast  regelmäßig  ab.  Dagegen  tritt  im  lauwarmen  Bad,  ebenso  im  heißen 
Bad  eine  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  proportionale  Steigerung  der  Puls- 
frequenz ein.  . , nn 

Bei  allen  heißen  Badeformen  sind  Steigerungen  der  Pulsfrequenz  auf  JO  bis 
100  Schläge  und  darüber  häufig  beobachtet  worden,  aber  sehr  bald  nach  Beendigung 
des  Bades,  besonders  wenn  für  eine  rasche  Abkühlung  nach  dem  heißen  Bade  ge- 
sorgt wird,  sinkt  die  Pulsfrequenz  wieder  zur  Norm  und  darunter,  wenn  der  Herz- 
muskel gesund  ist. 


liesume. 

1.  1.  Eine  Verengerung  der  Hautgefäfse  wird  erreicht 
durch  Einwirkung  von  Haltcrcizcn  auf  die  Maut-,  vorübergehend  duith 

starke  Wärmereize.  , f . 

2.  Eine  Enveitcrung  der  Hautgefäfse  folgt  sekundär  der 
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Physiologische  Wirkung  auf  die  Blutverteilung. 

Verengerung  derselben  durch  Källercize  und  ist  ferner  Folge  der  meisten 

warmen  Badeprozeduren.  • 7 x>  • 

3.  Auch  die  tiefer  liegenden  Gefäfse  werden  durch  thermische  Heize 

getroffen,  doch  viel  weniger  intensiv  als  die  oberflächlichen  Gefäfse,  indem 
die  Zweige  der  unmittelbar  durch  den  thermischen  Beiz  kontrahierten  oder 
dilatierten  Gefäfse  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

II.  1.  Eine  Steig erung  des  Blutdrucks  rufen  solche  kalte 
Prozeduren  hervor,  welche  durch  ihren  gefäfsverengenden  Einflufs  eine 
grofse  Gefäfsprovinz  zur  Vasokonstriktion  bringen,  ferner  solche  Proze- 
duren, welche  durch  einen  mäfsigen  Hautreiz  reflektorisch  die  Intensität 
der  Herzkontraktionen  steigern.  Es  sind  dies  allgemeine  Kälteanwendungen 
von  mäfsiger  Kälte,  mäfsiger  mechanischer  Erregung  und  beschränkter 
Bauer,  ferner  lokale  Prozeduren,  in  Form  von  kühlen  Teilbädern,  kalten 
Waschungen  oder  Begiefsungen. 

2.  Eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  wird  durch  alle 
solche  Wasserprozeduren  herbeigeführt,  welche  eine  starke  Verminderung 
des  Gcfäfstonus  in  einer  gröfseren  Gefäfsprovinz  bedingen,  oder  welche 
reflektorisch  die  Herzkontraktionen  abschwächen.  Hierher  gehören  die 
meisten  warmen  oder  heifsen  Badeprozeduren,  die  eine  Gefäfsdilataiion 
in  grofsen  Gefäfsbezirken  bedingen , und  alle  kühlen  Prozeduren,  die 
von  solcher  Intensität  oder  Bauer  sind,  dafs  durch  dieselben  eine  Herab- 
setzung oder  ein  Verlust  des  Gefäfstonus  in  gröfseren  Gefäfsprovinzm 
bedingt  ist.  Auch  alle  lokalen  sehr  intensiven  Kälte-  oder  Hiizereize 
können  reflektorisch  den  Blutdruck  herabsetzen  durch  Schwächung  der 
Herzkontraktionen. 

III.  1.  Eine  Verminderung  der  P ul s f r e q u e n z folgt  den 
meisten  kühlen  hydropathischen  Prozeduren  und  solchen  heifsen  Anwen- 
dungen, welche  die  Hemmungsfasern  des  Vagus  reizen. 

2.  Eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  tritt  ein  während 
und  nach  den  warmen  Badeformen. 

3.  Physiologische  Wirkung  auf  die  Blutverteilung. 

Die  bisher  geschilderten  Wirkungen  hydropathischer  Prozeduren 
können  natürlich  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  die  Blutbewegung  und 
die  Blutverteilung  im  Körper  bleiben.  Die  thermischen  Reize  beein- 
flussen auf  zweierlei  Weise  den  Blutreich  tum  der  verschiedenen  Organe, 
entweder  durch  direkte  Wirkung  auf  die  vom  Wärme-  oder 
Kältereiz  getroffenen  Gefäße  oder  auf  reflektorischem  Wege 
durch  Vermittelung  der  sensiblen  Nerven,  als  Hautreize. 

Im  ersteren  Falle  ist  die  Wirkung  auf  die  Blutmenge  der  direkt 
vom  thermischen  Reize  getroffenen  Gefäße  und  ihres  peripheren  Ver- 
ästelungsgebietes zu  trennen  von  der  Wirkung  auf  den  Blutreichtum 
der  central  von  diesem  gelegenen  Gefäße. 

a)  Einfluss  der  Kälte  und  Wärme  auf  die  Blutmenge  der  direkt 
vom  thermischen  Reize  getroffenen  Gefässe  und  ihrer  peripheren 

V erästelungsgebiete. 

Wird  durch  einen  Kältereiz  eine  Kontraktion  in  den  Hautgefäßen 
und  in  den  tiefer  liegenden  Arterien  hervorgerufen,  so  wird  die  Blut- 
menge in  denselben  abnehmen,  und  es  wird  durch  diese  kontrahierten 
Gefäße  weniger  Blut  in  die  Peripherie  Hießen,  wenn  nicht  der  allge- 
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meine  Blutdruck  gleichzeitig  gesteigert  wird.  Wird  dagegen  durch 
Wärme  eine  Erweiterung  der  vom  Wärmereiz  getroffenen  Blutgefäße 
hervorgerufen,  so  wird  die  Blutmenge  in  diesen  Gefäßen  steigen,  und 
es  muß  durch  die  erweiterten  Blutgefäße  eine  größere  Menge  Blut  in 
das  peripher  vom  erweiterten  Gefäß  gelegene  Verästelungsgebiet  ge- 
trieben werden,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Strömungsgeschwindigkeit 
und  der  Blutdruck  sinken.  Bei  der  Diastole  des  Herzens  wird  unter 
dem  Einfluß  der  Wärme  auch  aus  den  erweiterten  Gefäßen  mehr  Blut 
-abfließen,  so  daß  durch  Eintauchen  einer  Extremität  in  warmes 
Wasser  der  arterielle  Zufluß  und  der  venöse  Abfluß  wachsen.  Auf 
plethysmographischem  Wege  hat  Winteknitz  gezeigt,  daß  ein  in 
Wasser  von  8 0 getauchter  Arm  viel  kleinere  Volumschwankungen 
zeigt  als  ein  in  Wasser  von  38  0 getauchter  Arm.  Mit  anderen 
Worten,  im  ersteren  Fall  werden  mit  jeder  Systole  viel  kleinere  Blut- 
mengen durch  den  Arm  getrieben  als  im  letzteren  Fall. 


b)  Einfluss  der  Kälte  und  Wärme  auf  die  Blutmenge  der 
central  von  der  Applikationsstelle  des  thermischen  Reizes 

gelegenen  Gefässe. 

Die  Gefäßkontraktion,  welche  als  Folge  des  Kältereizes  in  den 
peripheren  Gefäßen  auftritt,  wirkt  auf  die  central  von  den  kontra- 
hierten Gefäßen  stehende  Blutsäule  als  Strömungshindernis;  ober- 
halb vom  kontrahierten  Gefäß  muß  daher  eine  Blut- 
stauung ein  treten  und  das  Blut  muß  nach  den  Kollateralbahnen 
ausweichen,  wodurch  eine  Hyperämie  und  Erweiterung  derjenigen 
Gefäßpartie  eintritt,  welche  zunächst  über  dem  Strömungshindernis 
liegt  (Winternitz).'  Dieser  Zustand  äußert  sich  central  von  der 
Kälteapplikation  durch  stärkere  Blutfüllung  und  Erweiterung  der 
Arterien. 

Ein e dadurch  angeregte  kollaterale  Wallung  bewirkt  eine 
stärkere  Blutströmung  zu  den  verschiedensten  Organen;  die  dort  er- 
weiterten Gefäße  reagieren  durch  energische  Kontraktion  ihrer  Muskel- 
apparate, so  daß  sie  das  Stauungsblut  rasch  weiterbefördern  und  zwar 
in  der  Richtung  der  Blutströmung.  (Reaktive  Wallung).  Diese 
reaktive  Wallung  aber  kann  kyperämische  Organe  vorübergehend  von 
ihrem  Blutreichtum  entlasten,  ihren  Blutlauf  verändern  und  be- 
schleunigen, Zersetzungsprodukte  aus  ihnen  wegschaffen  (Winternitz). 
Durch  Erregung  von  Kontraktion  in  den  gesamten  peripheren  Gefäßen 
wird  somit  der  Blutreichtum  in  den  inneren  Organen  wesentlich  ver- 
mehrt und  damit  die  Funktion  dieser  Organe  gesteigert. 

Umgekehrt  rufen  diejenigen  Prozeduren,  welche  einen  gefäß- 
erweiternden Einfluß  auf  die  peripheren  Gefäße  ausüben,  den  entgegen- 
gesetzten Effekt  an  den  central  von  dem  erweiterten  Gefäßbezirk  ge- 
legenen Gefäßen  hervor.  Während  die  Hautgefäße  mit  Blut  überfüllt 
sind,  werden  die  central  von  denselben  gelegenen  Gefäße  entlastet,  die 
Spannung  in  denselben  nimmt  ab,  und  der  Blutreichtum  wird  da- 
durch in  den  inneren  Organen  geringer,  daß  das  Blut  mit  größerer 
Leichtigkeit  in  die  erweiterten  Gefäße  der  Peripherie  abfließen  kann. 

Einen  ähnlichen  Effekt  wie  durch  Kontraktion  oder  Erweiterung 
der  in  der  Haut  gelegenen  Gefäße  erreichen  wir  durch  Kontraktion, 
resp.  Erweiterung  anderer  Gefäßprovinzen  von  einer  gewissen  Größe. 
So  läßt  sich  auch  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Blut- 
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menge  in  anderen  Organen  dadurch  herbeifuhren  daß  wir  die  Gefaße 
des  Mesenteriums  zur  Kontraktion,  resp.  zur  Dilatation  ^"gen 

Die  Versuche  von  Schüller  zeigen  am  besten  die  Ruckwnkun 
peripherer  thermischer  Reize  auf  den  Füllungsgrad  centralei  Geh  ß- 
bezirke,  indem  sie  experimentell  nachweisen,  wie  untei  dem  Einflu 
äußerer  Wasseranwendungen  der  Blutreichtum  innerhalb  der Schadel- 
höhle  verringert  oder  gesteigert  werden  kann.  Schüller  beobachtete 
die  Pilteföße  an trepanierten  Kaninchen,  ohne  die  Dura  mater  zu 
eröffnen'?  während  verschiedene  Kälte-  und  Wärmeanwendungen  m 
lokaler  oder  allgemeiner  Applikation  auf  den  Körper  emwnkten. 

Wurde  eine  kalte,  nasse  Kompresse  auf  den  Bauch  oder  auf  den  Rücken  des 
Tieres  aufgelegt,  so  trat  fast  regelmäßig  eine  sofortige  andauernde  Erweiterung  der 
Arterien  und  Venen  der  Pia  mater  ein.  Diese  Erweiterung  dauert  nach  Beendigung 
de^Versuch es ' bisweilen  noch  einige  Zeit  an,  dann  kehren  nach  vorübergehender 
Verengerung  wieder  normale  Verhältnisse  zurück.  Den  gegenteiligen  Ei  folg,  eine 
mehr  oder  minder  energische,  andauernde  Verengerung  der  Plage  aße,  haben  nasse 
wanne  Kompressen,  welche  auf  den  Bauch  oder  Kücken  des  Versuchstieres  aufgelegt 
werden  Mit  der  Abkühlung  der  wannen  Kompresse  tritt  immer  eine  Eiweiterunö 
der  Piagefäße  ein,  welche  noch  gesteigert  wird,  wenn  eine  kalte  Kompresse  dei 

Werden  die  Kompressen  sehr  heiß  aufgelegt,  so  erfolgt  meist  zuerst  eine  Er- 
weiterung der  Piagefäße.  Wird  der  Rumpf  des  Versuchstieres  in  ein  kaltes  \ ollbad 
ein  getaucht,  so  sieht  man  die  Erweiterung  der  Gefaße  um  so  mehr  zunehmeu  je 
weiter  der  Körper  eingetaucht  wird,  und  erst  nach  längerer  Einwirkung  der  Kalte 
tritt  eine  Verengerung  der  Piagefäße  ein  wahrscheinlich  erst,  nachdem  Jie  Blut- 
temperatur uuter  der  andauernden  Einwirkung  der  Kalte  gesunken  ist.  Bach  B 
eudigung  des  Experiments  verengern  sich  die  Piagefaße  regelmäßig  und  können 
längere  Zeit  verengert  bleiben.  Den  entgegengesetzten  Effekt,  eine  kräftige  ^ ei  en0e- 
rnng  der  Piagefäße  nach  rasch  vorübergehender  Erweiterung,  bat  das  waime  Vollbad. 

Sehr  beiße  Vollbäder  bewirken  im  Anfang  etwas  langer  dauernde  Erweiteiung 
und  erst  bei  Abkühlung  des  Bades  bis  ca.  30  11  Verengerung. 

Tn  einer  Wickelung,  welche  mit  in  27-grädiges  Wasser  getauchten  Tue  er 
Yorgeuommen  wird  und  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Kop  es  e ec  , 
werden  die  Piagefäße  nach  vorübergehender  Erweiterung  immer  enger,  das  Gehirn 
sinkt  in  sich  zusammen,  während  die  Dura  durch  sich  ansammelnde  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  gehoben  wird.  Mach  der  Entfernung  der  feuchten  Einpackung  tut  so  01 
eine  bedeutende,  aber  sehr  bald  zur  Norm  zurückkehrende  Erweiterung  der  Gehirn- 

^efäß Abreibungen  des  Bauches  oder  Rückens,  sowohl  mit  kaltem,  als  warmem, 
nassem  oder  trockenem  Tuche  hat  eine  stärkere  oder  schwächere  Verengerung  der 
Piagefäße  zur  Folge,  während  nach  Beendiguug  der  Prozedur  eme  vorübergehende 

Erweiterung  eintritt.  . , _.  , 

Kalte  Wassereinläufe  rufen  stets  eine  mäßige  Erweiterung  der  Piagefaße  hervoi. 


Diese  sämtlichen  Versuche  zeigen,  wie  durch  Verdrängen  des 
Blutes  aus  einer  Gefäßprovinz  andere  Körperteile  blutreich  werden; 
Schüller  liebt  ausdrücklich  hervor,  daß  die  thermische  Reizung  dei 
Hautnerven  allein  nicht  genügt,  um  diese  Wirkung  aut  die  Piagefäße 
hervorzurufen,  denn  die  thermische  Reizung  der  isolierten  Hautnerven 
hatte  gerade  den  entgegengesetzten  Einfluß  auf  die  Blutfüllung  der 
Piagefäße,  wie  die  thermische  Reizung  hei  intakter  Plaut.  Mit  einem 
sehr  einfachen  Experiment  konnte  auch  Winternitz  den  Nachweis 
liefern,  daß  während  der  Kontraktion  eines  Getäßge- 
b i e t e s Erweiterung  in  anderen  Gefäßgebieten  eintritt. 
Er  stellte  nämlich  mit  Hilfe  des  Plethysmographen  fest,  daß  das 
Volum  des  untersuchten  Armes  sofort  zunahm,  wenn  durch  plötzliches 
Eintauchen  des  Gesäßes  in  8-grädiges  Wasser  die  Gefäße  der  vorn 
Kältereiz  getroffenen  Gefäßprovinz  sich  plötzlich  kontrahieren.  Je 
blutreicher  und  je  mehr  empfänglich  für  Kältereize  ein  bestimmtes 
Gefäßgebiet  ist,  um  so  mehr  wird  ein  auf  dasselbe  ausgeübter  Kälte- 
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reiz  die  Blutmenge  in  anderen  Organen  beeinflussen.  Auch  aus  einer 
nacli  Kälteapplikationen  auftretenden  Temperatursteigerung  in  einem 
anderen  Organe  können  wir  einen  Rückschluß  auf  die  gesteigerte 
Blutmenge  dieses  Organes  ziehen.  So  beweist  die  Temperatursteige- 
rung in  der  Achselhöhle  nach  Kälteanwendungen  auf  die  Haut,  daß 
mit  der  Kontraktion  der  Blutgefäße  in  der  Peripherie  der  Blutzufluß 
zur  Muskelzone,  deren  Temperatur  wir  in  der  Achselhöhle  messen, 
zunimmt  (Winternitz). 

c)  Reflektorische  Wirkung  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  die 
Blutmenge  der  Organe.  Wirkung  derselben  als  Hautreize. 

Oswald  Naumann  hat  in  sehr  anschaulicher  Weise  demonstriert, 
wie  wir  ausschließlich  durch  Vermittelung  des  Nervensystems  von  der 
Peripherie  aus  den  Blutkreislauf,  speciell  die  Blutmenge  innerer  Organe 
verändern  können,  wenn  wir  gewisse  sensible  Nerven  reizen. 

Wenn  er  einen  Froschschenkel  so  präparierte,  daß  nach  Unterbindung  und 
Durchschneidung  aller  Gefäße  und  aller  Weichteile  der  Oberschenkel  nur  mehr 
durch  den  Nervus  ischiadicus  mit  dem  Rumpfe  verbunden  war,  so  beobachtete  er 
bei  Reizung  des  Nervus  ischiadicus  mit  schwachem  elektrischen  Strom  eine  Be- 
schleunigung im  Blutlauf  des  Mesenteriums,  welche  so  lauge  dauerte  wie  die 
Reizung  mit  dem  elektrischen  Pinsel.  Die  ursprüngliche  Geschwindigkeit  stellte 
sich  nach  und  nach  wieder  her,  wenn  der  Reiz  aufhörte.  Wurde  dagegen  ein 
sehr  starker  Strom  angewandt,  so  trat  eine  Verlangsamung  des  Kreis- 
laufs im  Mesenterium  ein.  Außerdem  beobachtete  er  bei  schwachem  Strom 
eine  Verengerung,  bei  starkem  Strom  eine  Erweiterung  der  Me- 
senterialgefäße. Die  Herzkontraktionen  wurden  bei  starken  Hautreizen 
schwächer,  bei  schwachen  Hautreizen  stärker.  Die  eben  besprochenen 
Veränderungen  des  Blutkreislaufs  traten  nicht  ein,  wenn  das  Rückenmark  zuerst 
zerstört  worden  war.  Nicht  nur  im  Gebiet  der  Mesenterialgefäße,  sondern  auch  in 
anderen  Gefäßgebieten  treten  ähnliche  reflektorische  Wirkungen  ein.  Die  so  erzeugte 
Veränderung  der  Blutverteilung  dauert  um  so  länger,  je  anhaltender  der  angewandte 
Reiz  ist,  beim  gesunden  Menschen  oft  x/2 — 8Ai  Stunde  nach  Aufhören  des  Reizes. 

Leider  fehlt  es  noch  an  genauen  Beobachtungen  darüber,  welche 
reflektorischen  Gefäßveränderungen  durch  die  Reizung  bestimmter 
sensibler  Bahnen  hervorgerufen  werden;  doch  sprechen  manche  Er- 
fahrungen dafür,  daß  die  Erregung  sensibler  Nervenendigungen  unter 
gewissen  Bedingungen  eine  Verengerung  der  Gefäße  eines  bestimmten 
Bezirkes  oder  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  unabhängig  von  der 
Herzthätigkeit  zur  Folge  hat,  unter  anderen  Bedingungen  aber  eine 
Erweiterung  des  Blutgefäßes  oder  ein  Sinken  des  Blutdrucks  (Her- 
mann, Handbuch  d.  Phys.  IV,  1). 

Starke  Verengerung  der  Zungengefäße  sah  Vulpian  nach  Reizung  des  Ischi- 
adicus. Nach  den  Beobachtungen  von  Orosjannikow  und  Tschiriew  erweitern  sich 
die  Ohrgefäße  des  kurarisierten  Kaninchens  nach  Reizung  des  Nervus  ischiadicus, 
und  auch  Vulpian  sah  aus  dem  angeschnittenen  Ohr  eine  stärkere  Blutung  auftreten, 
wenn  der  Ischiadicus  gereizt  wurde.  Nothnagel  beobachtete  Verengerung  der  Pia- 
gefäße,  wenn  er  Aeste  des  Nervus  cruralis  reizte.  Auf  Verengerung  der  Gefäße  in- 
folge von  thermischen  Reizen  schlossen  Brown-Säquard  und  Tholzan  aus  der 
Temperaturabnahme;  wenn  die  eine  Hand  in  sehr  kaltes  Wasser  getaucht,  in  der 
anderen  Hand  das  Thermometer  angebracht  ist,  sinkt  in  der  nicht  eingetauchten 
Hand  das  Thermometer  um  einige  Grade,  ohne  daß  die  Körpertemperatur  im  all- 
gemeinen sinkt.  Sie  deuten  dies  als  eine  Reflexwirkung  von  den  sensiblen  Nerven 
der  einen  Hand  auf  die  vasomotorischen  der  anderen  Han 

Ferner  ist  durch  viele  Versuche  nachgewiesen,  daß  der  Gesamtblutdruck  im 
arteriellen  Gebiet  durch  Reizung  der  verschiedensten  sensiblen  Nerven  beeinflußt 
w.erden  kann  (Ahert,  bei  Hermann).  Geützner  und  Heidenheim  fanden,  daß 
nach  ganz  minimalen  Hautreizen  (Anblasen)  eine  bedeutende  Drucksteigeruug  her- 
vorgerufen werden  kann,  während  oft  starke  Hautreize  dies  nicht  bewirken,  den 
Blutdruck  sogar  herabsetzen.  Nasen-  und  Meningealgefäße  verengern  sich  sehr  rasch 
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bei  kalten  Sitzbädern  und  diese  bringen  daher  oft  Nasenbluten  und  Kongestionen 
zum  Schwinden.  Pie  Lungengefäße  kontrahieren  sich,  wenn  man  die  Vorderaime  in 
kaltes  Wasser  steckt;  nicht,  wenn  man  kalte  Fußbäder  nimmt.  Zahnschmerzen 
werden  durch  kalte  Fußbäder,  nicht  durch  andere  Badeformen  gelindert  (Runge). 
Bei  Eisumschlägen  auf  den  Bauch  von  Katzen  kontrahieren  sich  die  Blutgefäße  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  aufs  äußerste  (Rossbach  und  Aschenrrandt). 

Bei  einer  Reihe  von  hydropathischen  Prozeduren  wird  die  Ent- 
scheidung schwer  sein,  ob  es  sich  bei  ihrer  Wirkung  mehr  darum 
handelt,  daß  sie  durch  Verdrängen  aus  peripheren  Gefäßbezirken,  resp. 
Ableitung  in  periphere  Gefäßgebiete  den  Blutreichtum  innerer  Ge- 
fäße verändern,  oder  ob  sie  auf  reflektorischem  Wege  von  sensiblen 
Bahnen  aus  vasomotorische  Erregungen  in  centralen  Organen  hervor- 
mfen.  In  praxi  werden  natürlich  diese  beiden  Wirkungen  sich  häufig 
kombinieren. 


d)  Schutzvorrichtungen  des  Körpers  gegen  Blutdrucksteigerungen 

und  Blutüberfüllung. 

Wenn  auf  thermische  Reize  eine  Vasokonstriktion  in  einem  größeren  Gefäß- 
o-ebiet  eiutritt,  welche  nicht  durch  eine  gleichzeitige  Vasodilatation  iu  einem  anderen 
ebenso  großen  Gefäßgebiet  kompensiert  wird,  so  entsteht  eine  momentane 
Drucksteigerung  im  Aortensystem  und  eine  Blutüberfüllung,  welche 
bei  ihrem  plötzlichen  Eiutritt  für  gewisse  Organe  gefahrbringend  sein  könnte,  weil 
durch  das  Hineinpressen  einer  größeren  Blutmenge  unter  erhöhtem  Druck  Gefäß- 
zerreißen möglich  wären. 

Es  scheinen  aber  gegen  derartige  Blutüberfüllungen  verschiedene  Schutz- 
vorrichtungen im  Körper  vorhanden  zu  seiu,  welche  beim  Gesunden  die  theo- 
retisch konsruierten  Gefahren  in  Wirklichkeit  nicht  bestehen  lassen  oder  stark  ver- 
mindern. So  tritt  nach  Francois  Frank  zwar  bei  Reizung  des  Nervus  cruralis 
eine  Steigerung  des  Blutdrucks  in  der  Aorta  um  50  mm  ein;  während  aber  die 
volumometrische  Messung  des  Armes  eine  Zunahme  der  Blutmenge  erwies,  wurde  hei 
der  gleichzeitigen  volumometrischen  Messung  eines  intraabdominellen  Organes,  z.  B. 
der  Nieren  oder  des  Hodens,  eine  Abnahme  der  Blutmenge  konstatiert.  Auch  das 
Gewebe  der  Lunge  ist  nach  Franqois  Frank  gegen  eine  Drucksteigerung  durch 
momentane  Vasokonstriktion  ebenso  geschützt,  wie  das  der  Baucheiugeweide;  die 
manometrische  Untersuchung  der  peripheren  Enden  einer  Arteria  carotis  ergab  gleich- 
falls, daß  die  meisten  Hautreize  eine  aktive  Kontraktion  der  Carotidenzweige  zur 
Folge  haben,  daß  also  eine  Gefahr  für  das  Gehirn  nicht  vorhanden  ist.  Auch  das 
gesunde  Herz  wird  weder  durch  die  unmittelbare  Wirkung  der  Hautreize,  noch  durch 
die  sekundäre  Drucksteigerung  geschädigt,  während  ein  Herz  mit  erkranktem  Herz- 
muskel, Klappenfehler,  insbesondere  Erkrankung  der  Aortaklappen  sich  den  bei 
Blutdruckschwankungen  eintretenden  Störungen  nicht  so  leicht  anpassen  wird ; liier 
scheint  also  Vorsicht  in  der  Anwendung  von  stärkeren  thermischen  Hautreizen  ebenso 
geboten  wie  bei  der  Atheromatose  und  anderen  Gefäßerkrankungen. 

Hesume.  I.  Die  Blut  menge  eines  Organes  kann  ge- 
steigert leer  den  auf  hydropathischem  Wege: 

1.  Durch  Prozeduren,  welche  seine  Gefcifse  direkt  erweitern,  wie 
z.  B.  Eintauchen  in  warmes  Wasser  oder  andere  direkte  Einflüsse  der 
Wärme. 

2.  Durch  Prozeduren,  welche  das  Blut  aus  anderen  Gefäfsprovinzen 
verdrängen,  welche  also  in  einer  gröfseren  Gefäfsprovmz  eine  Vasokon- 
striktion hervorrufen  (kalte  Bäder,  Douchen,  kalte  Sitzbäder). 

3.  Durch  Prozeduren,  welche  auf  reflektorischem  Wege  die  Inner- 
vation der  Blutgefäfse  und  der  Herzkontraktionen  beeinflussen  ( als  Haut- 
reize wirkende  Wasserprozeduren). 

JJ.  Die  Blutmenge  eines  Organes  kann  verringert 
werden. 

1.  Durch  Prozeduren,  welche  seine  Gefäfse  direkt  verengern,  wie  z.  B. 
direkte  Kältewirkung,  Eintauchen  eines  Organes  in  ka'tes  Wasser  etc. 
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2.  Durch  Prozeduren,  welche  das  Blut  veranlassen,  in  andere  Ge- 
fäfspromnzen  ab zuflic fsen,  also  in  einer  größeren  Provinz  Vasodilatation 
hervorrufen  (warme  Bäder,  heiße  Sitzbäder,  sekundäre  Wirkung  kalter 
Prozeduren). 

3.  Durch  Prozeduren,  welche  auf  reflektorischem  Wege  die  Inner- 
vation der  Blutgefäße  und  der  Herzkontraktionen  beeinflussen  ( Hautreize ). 

Für  die  Wirkung  hydropathisclier  Prozeduren  als 
Hautreize  ist  bestimmend,  dafs 

1.  starke  Hautreize  die  Herz-  und  Gefäfsthätigkcit  herabsetzen,  die 
Gefäße  erweitern,  den  Blutlauf  verlangsamen  und  die  Herzkontraktionen 
schwächen, 

2.  schwache  Hautreize  die  Herz-  und  Gefäfsthätigkeit  erhöhen,  die 
Gefäße  verengern,  den  Bluttauf  beschleunigen  und  die  Herzkontraktionen 
stärken. 


4.  Physiologische  Wirkung  auf  die  Respiration. 

Die  erste  Wirkung  eines  intensiven  Kältereizes,  welcher  plötzlich 
und  unerwartet  auf  die  Hautoberfläche  einwirkt,  ist  eine  tiefe  In- 
spiration. Auf  der  Höhe  der  Inspiration  erfolgt  momentaner 
Atem  st illstand  mit  kurzdauerndem  Glottisschluß,  worauf  eine 
langgezogene,  beim  Kälteschmerz  oft  s.töhnendeExspiration 
erfolgt.  Manchmal  tritt  an  Stelle  der  tiefen  Inspiration  eine  einfache 
Hemmung  der  Atmung,  manchmal  auch  Stillstand  der  Atmung  in 
Exspirationsstellung  mit  Glottisschluß  (Leichtenstern).  Dauert  der 
Kältereiz,  wie  z.  B.  im  kalten  Bade,  längere  Zeit  an.  so  folgt  auf  die 
initiale  Vertiefung  und  Verlangsamung  der  Respiration,  auf  die 
Dyspnoe  des  Kälteschrecks  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Beschleunigung 
der  Atemzüge  mit  sichtlicher  Zunahme  der  Tiefe  derselben;  in  anderen 
Fällen  auch  ein  Gleichbleiben  oder  selbst  eine  geringe  Abnahme  der 
Zahl  der  Atemzüge  neben  Vertiefung  derselben  (Leichtenstern).  Auch 
Winternitz  bezeichnet  Vertiefung  und  Verlangsamung  der 
Respiration  al s Prim ärwirkung,  Vertiefung  und  Beschleunigung 
der  Respiration  als  Sekundärwirkung  der  Kälte.  Alle  Beobachtungen 
stimmen  darin  überein,  daß  im  kalten  Bade  und  infolge  anderer  kalter 
Prozeduren  die  Atem  große,  nach  dem  Volumen  gemessen, 
zu  nimmt.  So  fand  Feit  (bei  Storoscheff)  nach  kalten  Abreibungen 
die  Vitalkapacität  um  300 — 1500  ccm  gesteigert  und  noch  nach  einer 
Stunde  um  100 — 1000  ccm  größer  als  vor  der  Abreibung. 

Die  Dyspnoe  und  Verlangsamung  der  Atemzüge  durch  Kältereize 
wird  hervorgerufen  durch  reflektorische  Erregung  des  respiratorischen 
Gentrums  im  verlängerten  Mark.  Jürgensen  (Bd.  III,  S.  242  d.  Hdb.) 
empfiehlt  daher  zur  Anregung  tiefer  Atemzüge  bei  Vermeidung  einer 
stärkeren  Wärmeentziehung  das  Begießen  des  Hinterkopfes  in  der 
Gegend,  wo  die  Medulla  oblongata  liegt,  nach  unten  von  der  Spina 
occipitalis  externa  mit  centimeterdickem  kalten  Strahl. 

Die  Zunahme  der  Atemgröfse  im  Verlaufe  des  kalten  Bades  wird 
durch  die  Steigerung  der  Kohlensäureproduktion  bedingt  (Leichtenstern). 

Das  laue  Bad  ist  ohne  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Tiefe  und  Frequenz  der 
AteinziWe.  Dagegen  hat  das  Eintauchen  des  Körpers  oder  einzelner  Körperteile  in 
sehr  warme  Bäder  (40—43°  C)  eine  ähnliche  Wirkung  zur  Folge  wie  das  Ein- 
tauchen in  sehr  kaltes  Wasser;  es  tritt  durch  reflektorische  Erregung  des 
Atmuno'scentrums  tiefe,  seufzende  Inspiration  oder  Respirationsstillstand  ein. 
Länger  dauernde  warme  Bäder  beschleunigen  die  B,espirationsfrequenz ; auch  durch 
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die  Applikation  von  Gnmmischläuchen  längs  der  Wirbelsäule  welche  mit  ü^rlmut- 
warmem  Wasser  gefüllt  waren,  konnte  Winternitz  eine  Zunahme  dei  Zahl  der  Atem 

züge  tervorrufem  ^ ßespirationsf  z im  hautwarmen  und  überhautwamen 
Bade  (Dampfbad  inbegriffen)  ist  eine  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  und  dei 
Kohlensäurei)ro(hiktion  GiitspTBchciidc  (Leichtenstern,  Kostiirin). 

lieber  den  Einfluß  des  beiden  Luftbades  auf  die  Respiration  werden  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  abweichende  Resultate  mitgeteilt.  Wahrend  Hunter  hl 
demselben  eine  Oppression  der  Brust  beobachtete,  welche  zu  selteneren  Atemzügen 
führte,  und  Oesterlein  die  Zahl  der  Respiration  bei  62  C noch  norma  ei  en 

sab  fanden  Magendie  und  Leichtenstern  auch  m beider  trockenei  Luft  eine 
Vermehrung  der  Respirationsfrequenz.  Frey  und  Heiligenthal  fanden  im  römischen 
und  russischen  Bade  die  Respirationsfrequenz  nur  wenig  vermehrt,  im  Dampfbad 
die  Vitalcapacität  etwas  herabgesetzt. 

Besinne.  Zur  Auslösung  tiefer  Inspiration  führen  intensive,  un- 
erwartete Kältereize.  Eine  Zunahme  der  Atemgröfse  erreichen  ivir  durch 
alle  hatten  Prozeduren,  welche  eine  Steigerung  der  Kohlensäur eproduhhon 
herbeiführen. 


5.  Physiologische  Wirkung  auf  die  Temperatur  und  die  Wärme- 
abgabe. 

Wenn  wir  den  Einfluß  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  die 
Temperaturverhältnisse  der  Hautoberfläche  und  des  Körperinnern 
kennen  lernen  wollen,  so  müssen  wir  vor  allem  berücksichtigen,  daß 
die  Temperatur  eines  Organs  in  erster  Linie  abhängig  ist  von  der 
Menge  und  der  Temperatur  des  durchströmenden  Blutes.  Von  der 
Lebhaftigkeit  des  Blutwechsels  ist  die  Temperatur  der  Hautoberfläche 
in  höherem  Grade  abhängig  als  von  der  Temperatur  des  umgebenden 
Mediums. 

Eine  Abnahme  der  Temperatur  eines  Organs  tritt  ein, 
wenn  seine  Blutmenge  abnimmt,  ferner  wenn  das  Blut  in  abgekühltem 
Zustande  zugeführt  wird,  oder  wenn  dem  Organ  Wärme  entzogeu  wird. 

Eine  Steigerung  der  Temperatur  eines  Organs  dagegen 
tritt  ein,  wenn  die  Blutmenge  desselben  zunimmt,  wenn  das  Blut  in 
erwärmtem  Zustande  zugeführt  wird,  oder  wenn  mehr  Wärme  an  das 
Organ  abgegeben  wird. 

Dies  sind  die  Grundgesetze  für  die  Wirkung  aller  hydropathischen 
Prozeduren  auf  die  Körpertemperatur. 

a)  Wirkung  auf  die  Oberflächentemperatur. 

a ) Der  Prozeduren  mit  niedrigen  Temperaturen. 
Wenn  kaltes  Wasser  auf  die  Körperoberfläche  wirkt,  so  sinkt  die 
Oberflächentemperatur  sehr  rasch  infolge  der  Kontraktion  der  Haut- 
gefäße und  der  lokalen  Wärmeentziehung.  Das  ursprüngliche  Sinken 
der  peripheren  Temperatur  ist  hauptsächlich  eine  vasomotorische  Er- 
scheinung; das  Weitersinken  der  Temperatur  bei  Fortdauer  der  Kälte- 
wirkung dagegen  ist  rein  physikalisch  zu  erklären  durch  den  W ärme- 
ausgleich zwischen  Haut  und  umgebendem  Medium  (Winternitz).  Je 
länger  die  Wärmeentziehung  dauert,  um  so  tiefer  sinkt  die  Ober- 
flächentemperatur, um  so  mehr  erstreckt  sich  auch  die  Temperatur- 
abnahme in  die  Tiefe. 

Je  peripherer  das  Organ  liegt,  welches  der  Kältewirkung  ausgesetzt  wird,  um 
so  mehr  sinkt  seine  Temperatur,  weil  die  Blutzufuhr  in  der  Peripherie  weniger 
groß  ist  als  nahe  am  Centrum.  So  fand  Ghitzay  (bei  Storoscheee)  nach  eiuer 
kalten  Abreibung  die  Temperatur  am  Oberschenkel  uni  1,06°,  am  Unterschenkel  um 
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1,00°,  an  der  Schulter  um  0,9°,  am  Unterarm  um  1,32°  und  an  der  Hand  um  190° 
niedriger  als  vor  der  Abreibung.  Der  Wärmeverlust  der  Oberfläche  dagegen,  ’ die 
\\  ärmeabga b e ist  am  größten  da,  wo  die  Blutzufuhr,  also  die  Wärmebildung  am 
größten  ist.  Sie  ist  daher  am  Stamm  größer  als  an  der  Peripherie,  am  Rumpf 
bedeutender  als  an  den  Extremitäten.  Der  tVürmeverlust  ist  auch  abhängig  vom 
Kontraktionszustand  der  Hautgefäße  und  dem  Blutreichtum  der  Haut  So  tritt 
nach  Winternitz  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  um  70  Proz.  ein , wenn 
wir  eine  Extremität  mit  der  EsMARcu’schen  Binde  umwickeln,  und  um  17— 4ß  Proz.. 
wenn  wir  durch  Abschnüren  einer  Extremität  venöse  Stauung  in  derselben  hervor- 
rufen. 

Auch  alle  kalten  Prozeduren,  welche  eine  rasche  Kontraktion  der  Hautgefäße 
zur  Folge  haben,  vermindern  die  Wärmeabgabe.  Letztere  wird  aber  sofort  größer, 
wenn  mit  solchen  Prozeduren  eine  so  große  mechanische  Erregung  verbunden  ist! 
daß  die  Kontraktion  der  Hautgefäße  sich  früher  löst  und  die  Haut  sich  rötet 
(Winternitz). 

Der  Wärmeverlust  bei  Knltwasserprozeduren  würde  ein  weit 
größerer  sein,  wenn  nicht  der  Körper  selbstreguliereude  Schutzvor- 
richtungen gegen  zu  große  Abkühlung  besäße,  deren  wesentlichste 
folgende  sind: 

1.  Durch  die  Kontraktion  der  Hautgefäße  sinkt  die  Hauttemperatur 
und  der  Blutreichtum  der  Haut  und  damit  die  Wärmeabgabe  durch 
Verdunstung  und  Leitung. 

2.  Die  Kälteanwendung  regt  die  Muskelaktion  (Pflüger)  an; 
hierdurch  kommt  es  in  der  Muskelschicht  zu  einer  Steigerung  der 
Temperatur,  zu  einer  Kompensation  des  Wärmeverlustes  und  zu  einer 
Abhaltung  der  Kältewirkung  auf  tiefer  liegende  Organe. 

3.  Konstanz  oder  Sinken  der  Iunentemperatur. 

4.  Beschleunigung  der  Cirkulation. 

5.  Beschleunigung  der  Respiration. 

Funktionieren  die  wärmeregulierenden  Apparate  nicht  normal,  so 
kanu  die  Abkühlung  der  Körperoberfläche  infolge  zu  intensiven 
Wärmeverlustes  leicht  zu  groß  werden,  und  wir  müssen  in  solchen 
Fällen  entweder  weniger  Wärme  entziehen  oder  sofort  nach  der 
Wärmeentzieh  ung  für  künstliche  Wieder  erwärm  ung  sorgen. 

Diese  Wieder  er  wärm  ung  findet  aber  gewöhnlich  von  selbst 
statt  und  bildet  die  physiologische  Reaktion  auf  jede  Kältewirkung; 
wir  bezeichnen  sie  in  der  Hydrotherapie  schlechthin  als  Reaktion. 

Die  Reaktion  ist  die  sekundäre  Temperatur  Steiger- 
ung der  Oberfläche,  welche  nach  Aufhören  der  Kälte- 
wirkung der  primären  Temperaturerniedrigung  folgt. 
Wenn  der  Kältereiz  nachläßt,  erweitern  sich  die  Hautgefäße>  es  strömt 
mehr  Blut  in  die  Haut;  dieser  Vorgang  Wird  beschleunigt  durch  eine 
gleichzeitige  mechanische  Erregung,  z.  B.  die  Frottierung  nach  der 
Kaltwasserprozedur.  Die  Oberflächentemperatur  steigt  nach 
einer  Wärmeentziehung  um  so  intensiver,  je  größer 
(innerhalb  bestimmter  Grenzen)  die  Temperaturherabsetzung 
war,  und  um  so  rascher,  je  kürzer  die  Temperaturherab- 
setzung gedauert  hatte. 

Durch  gleichzeitige  mechanische  Erregung  (Druck- 
höhe der  Douche,  Frottierung)  wird  d ie  Wie  derer  wärm  ung  der 
Haut,  die  Reaktion,  beschleunigt. 

Von  Einfluß  auf  die  Reaktion  ist  auch  die  Temperatur  des  Badezimmers  nach 
dem  Bade,  nachfolgende  körperliche  Bewegung  und  der  Genuß  von  Reizmitteln, 
indem  im  warmen  Zimmer,  bei  Bewegung  und  nach  Reizmitteln  eine  raschere 
Reaktion  eintritt,  als  im  kalten  Zimmer,  in  der  Ruhe  und  ohne  Reizmittel 
(Winternitz). 


Physiologische  Wirkung  auf  Temperatur  und  Wärmeabgabe. 
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Wenn  infolge  unzweckmäßiger  Wärmeentziehung rodo 

Seht  etatritt  sTist  dies  für  den  Kranken  immer  mit  großem  Un- 
hehaoS  ' verbmtteT  Die  Kranken  frieren,  Zähneklappern,  sehen 
«rhlprht  oft  wie  kollabiert  aus,  haben  einen  kleinen  Puls,  fühlen  sich 
elend  und  an o-e »Titten.  Erst  mit  der  allmählichen  Wiedererwarmung 
der*  Haut  schwinden  diese  Erscheinungen,  die  zwar  ohne  weitere 
Folgen  bleiben  können,  sehr  oft  aber  Erkältungskrankheiten  nach  sic 
riehen  und  im  Wiederholungsfälle  das  Allgemeinbetinden  schädigen. 

dl  Einfluß  der  Prozeduren  mit  warmen  Temperaturen. 
Während  die  Kälte  eine  Herabsetzung  der  Oberflachentemperatui 
hervorruft  führt  die  Wärme,  auf  die  Hautoberfläche  angewandt,  zu 
einer  Steigerung  der  Hautwärme  und  zwar  entweder  durch  eine  Er- 
weiterung der  Blutgefäße  der  Haut  oder  dadurch,  daß  die  Warme- 
Xabe  verhindert  und  die  Wärmezufuhr  gesteigert  ist.  Am  stärksten 
wird  daher  auch  die  Oberflächentemperatur  durch  solche  Prozeduren 
gesteigert,  welche  bei  Zufuhr  von  Wärme  gleichzeitig  die  Wärme- 
abgabe durch  Leitung  und  Verdunstung  unmöglich  machen,  wie  die 
heißen  Wasser-  und  Dampfbäder. 

In  iiuie-ster  Zeit  haben  Quincke  und  Salomon  (Berl.  klin  Wochenschrift  189f, 
No  49  imd  50)  nachgewiesen,  daß  durch  heiße  Kataplasmen  die  Temperatur  fe 
obertiächlichen  Gewebsschichteu  bis  um  3,8°  C gesteigert  weiden  kann.  Der  Deiche 
Effekt  wird  natürlich  durch  von  warmen  Wasser  durchtrankte  Kapseln  oder  Bohieu 
erzielt.  Diese  Temperatursteigeruug  kann  eine  Abtotung  oderAbschwachung 
pathogener  Organismen  zur  Folge  haben. 

Auch  durch  das  Einhüllen  des  Körpers  in  schlechte  Wärmeleiter, 
z.  B.  wollene  Decken,  welche  die  Wärmeabgabe  durch  Leitung  er- 
schweren, können  wir  die  Hauttemperatui  steigern. 

Eine  Kompensation  dieser  Temperatursteigerung  tritt  dann  ein. 
wenn  mit  der  Wärmezufuhr  gleichzeitig  die  Wärmeabgabe,  gesteigert 
wird,  wie  dies  bei  allen  denjenigen  Prozeduren  der  hall  ist,  welche 
zu  einer  lebhaften  Schweißbildung  führen  oder  wenigstens  bei  Ver- 
mehrung des  Blutreichtums  der  Haut  eine  stärkere  Verdunstung  \on 
der  Oberfläche  aus  ermöglichen.  Auch  die  gesteigerte  lunktion  der 
Respirationsorgane,  insbesondere  die  stärkere  V asserabgabe  durch  die 
Lungen  trägt  zur  Verhinderung  einer  zu  bedeutenden  1 emperatur- 
steigerung  bei.  Infolge  dieser  wärmeregulierenden  Vorrichtungen  tritt 
auch  bei  allen  wärmestauenden  und  bei  den  meisten  wärmezutuhi  enden 
Badeprozeduren  oder  bald  nach  deren  Beendigung  aut  die  voraus- 
gehende Temperaturerhöhung  der  Haut  eine  sekundäre  1 emperatui  - 

erniedrigung  in  derselben  ein.  . 

Um  diese  sekundäre  Temperaturerniedrigung  schnell  liei  bei- 
zuführen, um  die  verstärkte  Wärmezufuhr  zu  kompensieren,  müssen 
wir  oft  auf  eine  warme  oder  heiße  Badeprozedur  eine  kältere  folgen 
lassen;  wir  müssen  oft  durch  eine  kräftige  V ärmeentziehung  eine 
rasche  Rückkehr  der  überfüllten  Hautgefäße  und  der  erhöhten  Haut- 
temperatur zur  Norm  herbeifuhren.  Versäumen  wir  dies,  so  kann 
die  anhaltende  Hyperämie  der  Haut  durch  Begünstigung  der  Vei- 
dunstung  und  der  gesteigerten  Wärmeabgabe  zu  Erkältungskrankheiten 
führen  oder  durch  zu  lange  Anämisieruug  innerer  Organe  nachteilig 
wirken. 
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b)  Einfluss  der  hydropatliischen  Prozeduren  auf  die  centrale 

Temperatur. 

a)  Der  kalten  P r o z e d u r e n.  Wenn  di e Einwirkung  der  Kälte 
auf  die  Hautoberfläche  eine  gewisse  Zeit  und  Intensität  nicht  über- 
steigt, so  findet  _ eine  Abnahme  der  Innentemperatur  nicht  statt,  im 
Gegenteil,  es  tritt  eine  geringe  Steigerung  der  Innentemperatur  ein 
(Lieb ebmeisteb).  Denn  wenn  das  Blut  durch  den  Kältereiz  aus  den 
Hautgefäßen  verdrängt  wird,  bevor  es  Zeit  gehabt  hat,  sich  bei  der 
kurzen  Einwirkung  des  kalten  Wassers  mit  diesem  ins  Temperatur- 
gleichgewicht zu  setzen,  so  kommt  es  in  nicht  abgekühltem  Zustand 
in  das  Innere  des  Körpers  und  führt  dort  durch  die  kollaterale  Blut- 
überfüllung zu  einer  Steigerung  der  Temperatur,  zunächst  in  der 
Muskelschicht  (Wintebnitz).  Nur  bei  längerer  Abkühlung  der  Ober- 
fläche sinkt  die  Temperatur  im  Mastdarm  und  in  der  Achselhöhle,  den 
gewöhnlichen  physikalischen  Gesetzen  folgend,  aber  erst  dann,  wenn 
durch  Leitung  eine  Temperaturerniedrigung  der  im  Beginn  der  Kälte- 
wirkung höher  temperierten  Muskelzone  erreicht  wird. 

Der  Periode  der  Konstanz  oder  Erhöhung  der  Innen- 
temperatur folgt  allerdings  ein  Zeitraum,  in  welchem  die  centrale 
Temperatur  sinkt  (primäre  Nachwirkung,  Liebeemeistee). 
Dieses  Sinken  erfolgt,  wenn  mit  dem  Nachlaß  des  Kältereizes  in 
der  Peripherie  die  Kontraktion  der  Hautgefäße  nachläßt  und  mehr 
Blut  aus  dem  Körperinnern  in  die  jetzt  erweiterten  Gefäße  der  ab- 
gekiililten  Hautoberfläche  einströmt.  Hier  ist  die  Wärmeabgabe 
gesteigert,  und  das  Blut  kehrt  abgekühlt  in  das  Centrum  zurück. 
Außerdem  ist  auch  nach  dem  Bade  die  Wärmeproduktion  als  Kompen- 
sation zu  der  gesteigerten  Wärmeproduktion  während  des  Bades  ver- 
mindert, was  zum  Sinken  der  centralen  Temperatur  beiträgt  (Liebee- 
meistee). 

Diese  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Körperinnern  fällt  zeitlich 
zusammen  mit  dem  Augenblick,  in  welchem  wir  nach  dem  Bade  ein 
behagliches  Wärmegefühl  empfinden,  in  welchem  die  Haut  wieder  blut- 
reicher wird,  also  mit  einem  Worte  mit  der  R e a k t i o n (Wintebnitz). 
Diesem  Sinken  der  Temperatur  folgt  dann  eine  geringe  kompen- 
satorische Steigerung  der  Innentemperatur  (sekundäre  Nach- 
wirkung, Jübgensen).  Während  gewöhnlich  das  Sinken  der  cen- 
tralen Temperatur  zusammenfällt  mit  dem  Steigen  der  Oberflächen- 
temperatur, sinkt  die  centrale  Temperatur  schon  vor  diesem  Augen- 
blick, wenn  die  thermisch  hervorgerufene  Kontraktion  der  Hautgefäße 
durch  eine  mit  der  Kältewirkung  verbundene  starke  mechanische 
Reizung  oder  durch  sehr  intensive  thermische  Reizung  gelöst  wird, 
solange  die  Kältewirkung  noch  andauert  (Wintebnitz).  Durch  solche 
Prozeduren  wird  auch  die  Körpertemperatur  tiefer  herabgesetzt  als 
durch  solche,  bei  welchen  erst  nach  ihrer  Beendigung  die  Erweiterung 
der  Hautgefäße  eintritt. 

Nach  einem  Bade  z.  B.  von  16°  C und  10  Min.  Dauer  steigt  die 
Achselhöhlentemperatur  um  0,3°,  während  die  Rectumtemperatur  un- 
verändert bleibt.  Im  gleichen  Bade  sinkt  die  Achselhöhlentemperatur 
um  0,2",  die  Rectumtemperatur  um  0,6",  wenn  der  Körper  während 
des  Bades  dauernd  frottiert  und  mit  dem  Badewasser  übergossen 
wird  (Wintebnitz).  Nach  einer  kalten  Abreibung  mit  nassem  Tuch 
von  10"  und  4 Min.  Dauer  sinkt  die  Axillartemperatur  um  1,7".  die 
Rectumtemperatur  um  0,25  °. 
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Die  Steigerung'  der  Axillartemperatur  wird  also  nach  einer  Obei- 
flächenabkühlung  ausbleiben,  wenn  während  der  Wärmeentziehung 
durch  rasche  Beseitigung  der  peripheren  Gefäßkontraktion  eine  Steige- 
rung der  Temperatur  der  Muskelschicht  verhindert  wird. 

Rein  lokale  Abkühlungen,  wie  sie  durch  die  verschiedenen  1 eil- 
bäder,  Umschläge  etc.  hervorgerufen  werden,  sind  nur  bei  extrem 
langer  Dauer  imstande,  eine  meßbare  Veränderung  der  centralen  Tem- 
peratur herbeizuführen. 

Die  Wirkung  der  prolongierten  kühlen  Badeprozeduren  auf  die 
Herabsetzung  der  centralen  Körpertemperatur  müssen  wir  liiei  übei- 
gehen  und  verweisen  auf  das  Kapitel:  Allgemeine  Antipyrese,  in 
diesem  Handbuch. 

ß)  Einfluß  der  warmen  Prozeduren.  Kurze  Wärmeein- 
wirkungen und  kurz  dauernde  Prozeduren  mit  wärmestauender  Wirkung 
sind  ohne  Einfluß  auf  die  centrale  Temperatur.  Dauert  aber  die 
Wärmezufuhr  oder  Wärmestauung  längere  Zeit  an,  so  reicht  die  natür- 
liche Wärmeregulierung  nicht  mehr  aus,  um  die  Konstanz  der  Körper- 
temperatur zu  erhalten,  es  kann  durch  Verhinderung  der  Wärmeab- 
gabe oder  durch  direkte  Wärmezufuhr  zu  einer  Steigerung  der 
centralen  Temperatur  kommen. 

Bäder  von  34—85,5°  C bewirken  nach  Jakimoff  infolge  aufgehobener  Wärme- 
abgabe eine  Steigerune'  der  Körpertemperatur  um  0,1 — 0,9°.  Wurde  ein  Bad  dauernd 
auf  Achselhöhlentemperatur  gehalten,  so  sah  Liebermeister  ein  Ansteigen  der 
Temperatur  von  37,5  auf  38,8  in  55  Minuten  und  von  37,3  auf  39,2  in  90  Minuten. 
Noch  höher  temperierte  Wasserbäder  haben  eine  noch  schnellere  Steigerung  der 
Innentemperatur  zur  Folge.  In  einem  Wasserbad  von  48°  stieg  die  Temperatur 
eines  Hundes  um  2,7°  in  3 Minuten  (Hoppe).  _ . 

Auch  das  mit  Wasserdampf  gesättigte  Dampfbad  führt  schnell  zu  einer  Steige- 
rung der  Innentemperatur,  weil  es  Wärme  zuführt  und  die  Wärmeabgabe  verhindert. 
Nach  Snomensky  steigt  die  Körpertemperatur  im  Dampfbad  bis  40,4°,  nach  Kostörin 
bis  40,0°  in  der  Achselhöhle.  Bartels  sah  im  Dampfbad  von  53°  die  Körper- 
temperatur in  10  Minuten  von  38°  auf  40,4°  steigen,  im  Dampfbad  von  51°  in 
8 Minuten  von  38.0°  auf  39,8°,  in  30  Minuten  von  38,0°  auf  41,0".  Nach  Frey  und 
Heiligenthal  steigt  im  Dampfbad  die  Rectnmtemperatur  um  2,0°.  Je  höher  die 
Temperatur,  um  so  kürzer  können  wir  in  derselben  aushalten.  weil  die  Eigentem- 
peratur um  so  rascher  steigt.  Je  eher  in  dem  Bade  eine  Wärmeregulation  möglich 
ist,  um  so  höhere  Temperaturen  können  wir  in  demselben  ertragen ; die  heitlen  Luft- 
bäder und  die  Sandbäder  können  deswegen  mit  viel  höheren  Temperaturen  als  die 
Heitiwasserbäder  und  Dampfbäder  genommen  werden,  weil  die  Temperatursteigerung 
durch  starke  Verdunstung  mehr  kompensiert  wird  und  die  heiße  Luft,  resp.  der 
heiße  Sand  schlechtere  Wärmeleiter  sind  als  das  Wasser  und  der  V7asserdampf.  ln 
trockener  heißer  Luft  von  109°  C konnte  Berger  7 Minuten  verweilen,  iu  einem 
Dampfbad,  dessen  Temperatur  von  37,5"  auf  51,2“  stieg,  nur  10  Minuten  (Delarociie). 
Benks  hielt  bei  einer  Temperatur  von  99°  C im  trockenen  Luftbad  7 Minuten  aus. 
Dabei  stieg  die  Temperatur  der  Mundhöhle  nicht  über  36,6°  (Hermann!.  Auch  in 
den  Versuchen  von  Dobsas  stieg  die  Temperatur  in  heißen  Luftbädern  von  94°  bis 
106°  in  10—20  Minuten  nicht  über  37,5 — 38,8"  (Rosenthal).  Nach  Frey  und  Hei- 
ligenthal steigt  die  Reetumtemperatur  im  römischen  Bad  höchstens  um  einige 
Zehntel.  Im  Sandbad  werden  Temperaturen  von  40°  bei  Vollbädern,  von  60°  bei 
Teilbädern  ohne  jede  Schwierigkeit  */» — 1 Stunde  lang  ertragen.  Auch  hier  steigt 
die  Temperatur  nicht  leicht  über  2"  und  kommt  mit  dem  bald  erfolgenden  Ausbruch 
des  Schweißes  zum  Abfall.  Noch  weit  höhere  Temperaturen,  bis  zu  150"  (',  werden 
im  lokalen  Heißluftbad  ertragen. 

Auf  das  Stadium  der  im  Bade  gesteigerten  Körpertemperatur  folgt 
nach  dem  Bade  ein  Stadium  der  kompensierenden  Erniedrigung  der 
Körpertemperatur,  weil  durch  die  im  heißen  Bade  geschallenen  Ver- 
hältnisse der  Hauttemperatur  und  Hautcirkulation  notwendigerweise 
die  Wärmeabgabe  eine  vermehrte  sein  muß. 
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6.  Physiologische  Wirkung  auf  die  Sekretionen. 

a)  Harn  Sekretion.  Die  Harnsekretion  wird  nach  Kältereizen 
gewöhnlich  infolge  des  gesteigerten  Druckes  in  den  Nierengefäßen 
vermehrt.  Sehr  häufig  tritt  sofort  nach  dem  kalten  Vollbad,  besonders 
wenn  gleichzeitig  mit  demselben  eine  gewisse  mechanische  Erregung 
verbunden  war,  ebenso  nach  kalten  Douchen  und  anderen  kalten  Pro- 
zeduren, ein  heftiger  Harndrang  und  eine  reichliche  Urmentleerung 
ein.  Während  die  Urinmenge  vermehrt  ist,  nimmt  aber  das  spezifische 
Gewicht  des  Urins  nach  dem  Bade  ab.  6—8  Stunden  nach  dem  Bade 
dagegen  ist  der  Harn  von  höherem  spezifischen  Gewicht  und  größerem 
Harnstoffgehalt  als  vorher,  und  zwar  infolge  des  vermehrten  Stoffum- 
satzes, welcher  mit  der  der  Kälteentziehung  nachfolgenden  reaktiven 
Temperatursteigerung  einhergeht.  Proportional  der  Höhe  dieser  reak- 
tiven Temperatursteigerung  ist  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  der 
Harnsäure,  der  Chloride  und  anderer  anorganischer  Harnbestandteile 
eine  größere  oder  geringere. 

Eine  Verminderung  der  Harnausscheidung  wird  durch  alle 
Prozeduren  bedingt,  welche  den  Blutdruck  herabsetzen  oder  zu 
einem  Flüssigkeitsverlust  auf  anderem  Wege  führen.  Schon  Bäder 
von  35 u und  30  Minuten  Dauer  haben  eine  erhebliche  Verminderung 
der  Urinentleerung,  eine  Verminderung  der  Chloride  und  Phosphor- 
säure im  Harn  zur  Folge  (Heller),  und  noch  stärker  wird  die  Urin- 
menge durch  die  eigentlichen  Schwitzbäder  reduziert,  während  gleich- 
zeitig in  ihnen  die  Konzentration  des  Urins  zunimmt.  Nach  Frey 
und  Heiligenthal  wird  beim  Gebrauch  von  römischen  und  russischen 
Bädern  nur  am  ersten  Tag  die  Harnstoffmenge  vermindert,  während 
sie  an  folgenden  Tagen  wesentlich  steigt.  Gleichzeitig  sei  die  Harn- 
säureausscheidung nach  dem  römischen  Bade  um  das  Doppelte, 
nach  dem  russischen  Bade  um  das  3-fache  vermehrt,.  Angaben  die 
nach  den  Untersuchungen  von  Formanek  und  Driver  einer  Korrektur 
bedürfen,  da  diese  Autoren  die  Harnsäureausscheidung  nur  wenig 

StBiffBIl  SctllBll. 

%)  Sch  weiß  Sekretion.  Die  Schweißsekretion  wird  vermehrt 
und  angeregt  durch  alle  jene  Prozeduren,  welche  entweder  durch  Ver- 
hinderung der  Wärmeabgabe  oder  durch  Zufuhr  von  Wärme  eine 
Temperatursteigerung  in  der  Haut  und  eine  starke  Erweiterung  der 
Hautgefäße  erzeugen.  Eine  Verhinderung  der  Wärmeabgabe,  eine 
Wärmestauung  erreichen  wir  durch  Einhüllen  des  Körpers  in  schlechte 
Wärmeleiter,  eine  Zufuhr  von  Wärme  erreichen  wir  durch  alle  über- 
hautwarmen Bäder,  heiße  Vollbäder,  Dampfbäder,  Heißluftbäder,  Sand- 
bäder etc.  Der  Wasserverlust  kann  bei  diesen  Badeformen  infolge 
starker  Schweißproduktion  ein  sehr  bedeutender  werden. 

Nach  dem  heißen  Wasserbade  (38°)  beträgt  der  Gewichtsverlust 
1 — 2 kg  (Liebermeister);  im  römisch -irischen  Bade  betrug  der 
Wasserverlust  nach  Oertel  in  38—55  Minuten  0,4— 1,0  kg;  im  Dampf- 
bad in  15—48  Minuten  0,2— 0,7  kg.  Ich  habe  noch  weit  höhere  Ge- 
wichtsverluste bei  diesen  beiden  Badeformen  beobachten  können. . Im 
Sandbad  kann  der  Wasserverlust  bis  auf  3 kg  in  der  Stunde  steigen. 

Auch  die  nicht  schwitzende  Haut  verliert  dauernd  Wasser  durch 
Verdunstung;  daher  steigern  alle  diejenigen  Prozeduren,  welche  die 
Gefäße  der  Haut  erweitern,  welche  also  eine  größere  Blutmenge  in 
die  Haut  führen,  auch  ohne  direkte  Schweißerregung  die  Verdunstung 
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der  Haut,  während  diejenigen  Prozeduren,  welche  den  Blutgehalt  der 
Haut  vermindern,  auch  den  Wasserverlust  durch  Verdunstung  herab- 

' Da  mit  der  Verdunstung  des  Wassers  eine  Abkühlung  Hand  m 
Hand  °-eht  so  wird  durch  die  Prozeduren,  welche  die  Verdunstung 
begünstigen,  die  Abkühlung  der  Haut  gefördert;  dagegen  wird  die 
Abkühlung  und  damit  auch  die  Erkältungsgefahr  herabgemmdei  t. 
wenn  die  Verdunstung  der  Haut  eingeschränkt  wird,  wie  dies  nach 
solchen  Prozeduren  der  Fall  ist,  welche  eine  rasche  Kontraktion  der 
Hautgefäße  zur  Folge  haben. 

c)  Andere  Sekretionen.  Der  Gewichtsverlust  des  normalen 
Menschen  durch  die  Haut  beträgt  das  Doppelte  von  dem  Gewichts- 
verlust durch  die  Lungen.  Hiervon  kommen  ca.  10  g auf  die  Kohlen- 
säureabgabe, während  der  Rest  auf  Verdunstung  zurückzuführen  ist. 
Die  Kohlensäuresekretion  durch  die  Haut  verschwindet  daher 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  hinter  der  Kohlensäureabgabe  durch 
die  Lungen.  Durch  starke  Hyperämisierung  der  Haut,  das  heißt 
durch  starke  Steigerung  der  Cirkulation  in  der  Haut,  kann  diese 
Abscheidung  aber  jedenfalls  bedeutend  gesteigert  werden. 

Von  anderen  Hautsekreten  kommt  nur  noch  der  Hauttalg  in  Betracht,  dessen 
Abscheidung  und  Entfernung  bei  Wasserprozeduren  hauptsächlich  durch  die  gleich- 
zeitige mechanische  Einwirkung  auf  die  Haut  begünstigt  wird,  wie  auch  eine  raschere 
Abstoßung  der  Epidermiszellen  die  Folge  der  meisten  bydropathischen  Prozeduren 

sein  muß.  , , , . 

Die  Gallensekretion  wird  durch  heiße  Bäder  vermehrt,  ebenso  durch  wechsel- 
warme Bäder  und  kalte  Douchen  (Kowalski).  Die  Acidität  des  Magensafts  soll 
nach  Dampfbädern  sinken  (Simon)  nach  lokalen  Wärmeapplikationen  am  Magen  steigen 
(Puschkin).  . 

Die  freie  Salzsäure  im  Magen  nimmt  nach  kühlen  hydriatischen  Prozeduren 
konstant  zu  (Lindemann). 


Den  Einfluß  der  bydropathischen  Prozeduren  auf  die  Darm- 
sekrete kennen  wir  noch  sehr  wenig,  jedoch  wissen  wir,  daß  durch 
liydropathische  Behandlung  die  Peristaltik  und  damit  die  Stuhlent- 
leerung sehr  oft  beeinflußt  werden  kann. 

Befördert  wird  die  Peristaltik  durch  alle  diejenigen  Prozeduren, 
welche  auf  die  Nerven  der  Baucheingeweide  erregend  wirken,  wie 
z.  B.  flüchtige  Kältereize  auf  die  Bedeckungen  der  Unterleibsorgane, 
besonders  wenn  sie  mit  einer  mechanischen  Reizung  verbunden  sind 
(Bauchdouchen,  kurze  Sitzbäder  oder  Sitzdouchen  von  kühler  Tem- 
peratur).' Vermehrt  wird  die  Peristaltik  auch  durch  solche  Proze- 
duren, welche  den  Blutlauf  in  den  Mesenterialgefäßen  beschleunigen, 
wie  z.  B.  alle  auf  die  ganze  Hautoberfläche  wirkenden  kühlen  Pro- 
zeduren von  kurzer  Dauer,  die  Abreibungen  und  Halbbäder  und  vor 
allem  die  Leib  Wickelungen.  Ab  geschwächt  wird  die  Darmperi- 
staltik durch  solche  Prozeduren,  welche  die  Blutmenge  der  Mesen- 
terialgefäße vermindern,  wie  das  prolongierte  kalte  Sitzbad  und  solche 
Einwirkungen,  welche  die  Erregbarkeit  der  Darmnerven  herabsetzen 
oder  den  Muskeltonus  vermindern.  Besonders  die  Hitze  in  Form  von 
heißen  Umschlägen  oder  heißen  Voll-  und  Sitzbädern  vermag  selbst 
krampfhafte  Peristaltik  des  Darms  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  Hydrotherapie  auf  die 
Thätigkeit  der  Geschlechtsorgane  besitzen  wir  im  allgemeinen 
noch  wenig  gründliche  Kenntnisse.  Soweit  eine  bestimmte  physio- 
logische Wirkung  auf  die  Funktion  der  Sexualapparate  bekannt  ist. 
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dürfte  sie  zum  großen  Teil  auf  Vermittelung  der  Gefäßnerven  der 
äußeren  Geschlechtsteile  und  auf  reflektorische  Beeinflussung  der  be- 
treffenden spinalen  Centren  durch  den  thermischen  Reiz  zurückzu- 
führen sein. 

Bekannt  ist,  daß  Kälte  störe  ntl,Wär  me  förderndauf  die 
Libidosex  ualiseinwir  kt.  Starke  Libido  sexualis  hört  bei  beiden 
Geschlechtern  fast  sofort  auf,  wenn  man  die  Beckenorgane  oder  den 
ganzen  Körper  in  kaltes  Wasser  eintaucht.  Die  Schwellung  der 
erektilen  Körper  geht  unter  der  Einwirkung  der  Kälte  zurück,  und 
die  Ejakulation  wird  durch  die  Anwendung  von  kaltem  Wasser  auf  die 
Beckenorgane  verhindert  oder  verzögert.  Auch  der  analoge  Vorgang 
beim  weiblichen  Geschlecht  wird  unter  dem  Einfluß  des  kalten  Wassers 
in  ähnlicher  Weise  beeinflußt.  Am  intensivsten  wirkt  die  Kälte- 
anwendung, wenn  sie  auf  die  Geschlechtsorgane  selbst  und  ihre  Um- 
gebung angewandt  wird.  Diese  Wirkung  überdauert  aber  die  An- 
wendung der  Kälte  manchmal  nur  um  kurze  Zeit.  Außer  von  der 
Körperoberfläche  aus  können  thermische  Reize  auch  von  dem  hinteren 
Teile  der  Harnröhre  und  vom  Rectum  aus  auf  die  sexuellen  Funktionen 
ein  wirken. 

Einen  entgegengesetzten  Effekt,  wie  die  kalten  Prozeduren,  er- 
zielen warme  Bäder  und  andere  Badeformen,  welche  den  Blutreichtum 
der  unteren  Beckenorgane  vermehren,  während  sehr  heiße  Bäder 
wiederum,  wenigstens  im  Anfang,  ebenso  wirken,  wie  sehr  kalte  Bäder, 
wahrscheinlich  durch  thermische  Erregung  von  hemmenden  Nerven- 
bahnen. 

Anhang:  Wirkungen  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  das  Blut. 

Von  Gbawitz,  Wintebnitz,  Rovighi,  Tönissen,  Bkeitenstein, 
und  anderen  wurde  nach  Kaltwasserprozeduren  eine  Zunahme  der 
roten  Blutkörperchen,  des  Hämoglobingehaltes,  des  spezifischen  Ge- 
wichts und  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  beobachtet.  Inwieweit 
es  sich  um  eine  einfache  Aenderung  in  der  Verteilung  der  Blutele- 
mente handelt,  ist  noch  nicht  festgestellt,  auch  weichen  die  Beob- 
achtungen verschiedener  Autoren  zu  sehr  untereinander  ab,  um  schon 
bestimmte  Schlußfolgerungen  ziehen  zu  lassen.  Am  übereinstim- 
mendsten wird  die  Angabe  gemacht,  daß  nach  kalten  Applikationen 
die  Zahl  der  Leukocyten  vorübergehend  steigt. 

Auch  Laqueuk  und  Löaventhal,  welche  angeben,  daß  die  nach 
lokalen  hydropathischen  Prozeduren  eintretenden  Blutveränderungen 
sich  in  verhältnismäßig  engen  Grenzen  bewegen,  halten  die  Vermeh- 
rung der  Leukocyten  an  Stelle  des  thermischen  Reizes  für  die  noch 
am  konstantesten  eintretende  Veränderung. 

Therapeutisch  lassen  sich  jedenfalls  die  Einflüsse  der  hydropathi- 
sclien  Prozeduren  auf  die  Blutbeschaffenheit  noch  nicht  mit  Sicherheit 
verwenden,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  daß  unter  dem  Einfluß  hydro- 
pathischer  Prozeduren  wichtige  Diff'usions Vorgänge  zwischen  Blut  und 
Gewebeflüssigkeit  stattfinden. 

7.  Physiologische  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel. 

Es  ist  unmöglich,  daß  Eingriffe,  welche  auf  die  Nerventhätigkeit, 
auf  die  Blutverteilung,  auf  die  Sekretionen  und  auf  die  Temperatur 
des  Körpers  einen  so  großen  Einfluß  ausüben,  ohne  Bedeutung  für  den 
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Stoffwechsel  bleiben.  Eine  Reihe  von  Untersuchern  haben  dargethan. 
wie  die  verschiedenen  hydropathischen  Prozeduren  die  Stoffwechsel- 
vorgänge beeinflussen,  und  im  Nachstehenden  seien  die  hauptsäch- 
lichsten Resultate  dieser  Arbeiten  zusammengestellt. 

Einer  der  Fundamentalsätze  für  die  Beurteilung  der  Einwirkung 
hydropathischer  Prozeduren  auf  den  Stoffwechsel  ist  der,  daß 
Kälte  die  Oxydationen  steigert  \ solange  die  Kältetemperaiur 
Wärme  die  Oxydationen  herabsetzt  J unverändert  bleibt. 

Mit  dem  Sinken  der  Körpertemperatur  dagegen  werden  die  Ver- 
brennungsvorgänge verlangsamt,  mit  dem  Steigen  der  Körpertemperatur 
beschleunigt. 

Es  können  also  sowohl  Kälte  wie  Wärme  den  Stoffwechsel  ver- 
mehren oder  vermindern. 

Das  kalte  Bad,  wie  überhaupt  alle  Kaltwasserprozeduren,  welche 
den  Wärmeverbrauch  erheblich  steigern,  wie  z.  B.  die  kalte  Abreibung, 
die  kalte  Douche,  das  kalte  Sitzbad,  das  Entblößen  des  Körpers  in 
kühler  Luft,  haben  eine  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung 
und  der  Kohlensäureproduktion  zur  Folge.  Diese  Steigerung  ist  pro- 
portional der  Steigerung  des  Wärme  Verlustes,  resp.  der  Wärmepro- 
duktion (Liebermeister).  In  einem  Bade  von  18 0 betrug  sie  das 
Dreifache  der  Norm.  Röhrig  und  Zuntz  haben  gezeigt,  daß  die  Ver- 
mehrung der  Kohlensäureausscheidung  in  der  Kälte  Hand  in  Hand 
geht  mit  einer  Steigerung  der  Sauerstoffäufnahme. 

Kalte  Bäder  von  excessiver  Dauer  und  Wärmeentziehung,  welche 
ein  Sinken  der  Innentemperatur  bewirken,  führen  zu  einer  Ver- 
minderung der  Kohlensäureabscheidung  und  der  Sauerstoffaufnahme. 

Die  Erhöhung  des  Stoffwechsels  durch  die  Kälte,  die  Vermehrung 
der  Zersetzung  stickstofffreier  Stoffe  im  Tierkörper  unter  dem  Ge- 
brauche kalter  Bäder  ist  eine  Folge  der  Erregung  sensibler  Nerven. 
Von  diesen  Nerveu  aus  wird  reflektorisch  durch  die  Kälte  der  Fett- 
umsatz erhöht  (Voit),  und  zwar  findet  die  reflektorische  Steigerung 
des  Stoffumsatzes  zum  großen  Teil  in  den  Muskeln  statt  (Rührig, 
Zuntz,  Pelüger,  Oalassanti,  Samuel,  Voit). 

Der  Grad  der  reflektorisch  erzeugten  primären  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels  ist  abhängig  von  dem  Grade  des  reflektorisch  er- 
regten Muskeltonus  und  der  reflektorisch  erregten  Muskelkontraktionen. 
Je  größer  daher  bei  einer  Kalt wasser prozedur  der  ther- 
mischeNervenreiz  ist,  desto  beträchtlicher  wird  unter 
sonst  gleichen  Umständen  die  reflektorische  Be- 
schleunigung des  Stoffwechsels  sein  (Winternitz). 

Dieser  Anschauung,  daß  der  Grad  der  Muskelerregung  maßgebend  sei  für  den 
Grad  der  Stoffwechselsteigerung,  entsprechen  auch  die  Ergebnisse  der  Untersuch- 
ungen von  Löwy,  der  bei  55  Versuchen  mit  Abkühlung  der  Hautoberfiäche  26  mal 
«len  Gaswechsel  gesteigert  fand.  Hierbei  traten  13mal  sichtbare  Muskelthätigkeit 
und  Zittern  auf,  und  auch  in  den  13  anderen  Fällen  war  die  Wirkung  von  Muskel- 
spannung nicht  auszuschließen.  Solange  keine  willkürliche  oder  unwillkürliche 
Muskelspannung  auftritt,  bleibt  die  Wärmebildung  und  somit  auch  der  Gaswechsel 
unverändert.  Auch  die  Untersuchungen  von  Speck  führten  zu  dem  Resultate,  daß 
kühle  Bäder  nur  dann  eine  Steigerung  der  Oxydationsprozesse  im  Körper  zur  Folge 
hatten,  wenn  die  willkürliche  oder  unwillkürliche  Muskelthätigkeit  im  Bade  gesteigert 
wurde,  während  die  Kälte  als  Hautreiz  ohne  Erregung  von  Muskelthätigkeit  last 
gar  keinen  Einfluß  auf  die  Erhöhung  des  Stoffwechsels  hatte. 

Eine  Steigerung  des  Stickstoffumsatzes  sah  Blaqowetschensky  (bei  Storoschefp) 
unter  dem  Einfluß  kalter  Uebcrgießungen  auftreten.  Auf  die  Assimilation  der  Fette 
hatte  die  kalte  Abreibung  keinen  wesentlichen  Einfluß  (Eremeeff  bei  Storoscheff), 
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während  die  Assimilation  des  Stickstoffes  in  allen  Fällen  mit  kalten  Uebergießungen 
gebessert  wurde  (Blagowetschensky  ibidem). 

Die  durch  prolongierte  warme  Bäder  angeregte  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels  ähnelt  derjenigen  beim  Fieber  oder  bei  künstlicher 
Steigerung  der  Körpertemperatur  (Winternitz).  Sowohl  nach  dem 
prolongierten  heißen  Bade  als  nach  dem  Dampfbade  tritt  eine  vermehrte 
Eiweißzersetzung,  eine  vermehrte  Harnstoftäusscheidung  zu  Tage. 

Bartels  fand  beim  Menschen,  dessen  Körpertemperatur  durch  Dampfbäder  zeit- 
weise künstlich  gesteigert  war,  eine  Vermehrung  der  Harnstoffproduktion;  Naunyn 
sah  bei  Hunden-  nach  künstlicher  Steigerung  der  Körpertemperatur  die  Harnstoff- 
menge vergrößert,  und  auch  Schleich  konnte  an  Tagen,  an  welchen  er  die  Körper- 
temperatur durch  heiße  Bäder  von  einstündiger  Dauer  bis  auf  39,5  erhöht  hatte, 
eine  beträchtliche  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung  konstatieren;  dieselbe  hielt 
noch  einige  Tage  nach  dem  heißen  Bade  an. 

Eine  bedeutende  Steigerung  des  Stoffwechsels  erreichen  wTir  ferner 
durch  diejenigen  hvdropathischen  Prozeduren,  welche  mit  lebhafter 
Sclrweißerregung  verbunden  sind.  Durch  die  beim  Schwitzen  ent- 
stehende Verarmung  des  Blutes  an  Wasser  und  Salzen  muß  beim 
Bestreben  desselben,  seine  Zusammensetzung  intakt  zu  erhalten,  eine 
stärkere  Diffusion  zwischen  Blutgefäßen  und  Körpergeweben  und  eine 
beschleunigte  Resorption  und  Ausscheidung  resultieren. 

Ob  nun  die  Konzentration  des  Blutes,  wie  sie  Wiek  nach  Schwitzbädern, 
Geawitz  nach  Schwitzbädern  und  nach  Kaltwasserprozeduren  eintreten  sah,  die 
Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes,  der  Leukocyten  und  Erytrocyten  zur  Folge  hat, 
die  durch  Movighi,  Winternitz,  Stbasseb,  Weetheimer  u.  a.  beobachtet  wurde, 
bleibt  noch  dahingestellt.  Die  Thatsache,  daß  nach  Schwitzbädern  die  Eindickung 
des  Blutes,  die  Erhöhung  seines  spez.  Gew.  und  seines  Hämoglobingehaltes  parallel 
geht  mit  dem  Grade  des  Wasserverlustes  durch  den  Schweiß  spricht  für  die  An- 
nahme, daß  Vermehrung  der  Erythrocyten  abhängig  ist  von  der  Eindickung  des 
Blutes  oder  von  der  Verminderung  der  Blutflüssigkeit.  Die  hierdurch  entstehende 
stärkere  Diffusion  führt  wahrscheinlich  zu  einer  Zunahme  der  Leukocyten,  die  häufig 
in  viel  höherem  Maße  vermehrt  gefunden  werden,  als  die  Erythrocyten  (s.  oben). 

Die  Wärmeproduktion  ist  bei  den  scbweißerregenden  Prozeduren 
infolge  der  bedeutenden  Wasserabgabe  und  Verdunstung  sehr  gesteigert, 
und  dementsprechend  beobachten  wir  auch  eine  erhöhte  Verbrennung 
der  stickstofffreien  Stoffe.  Der  Fettverbrauch  wird  noch  wesentlicher 
gesteigert,  wenn  den  schweißerregenden  Prozeduren  Kälte  ein  w ir  kun  gbh 

und  Muskelarbeit  folgen.  , 

Nach  Frey  und  Heiligenthal  ist  der  Wasserkreislauf  im  Dampf- 
bad weniger  beschleunigt  als  im  römischen  Bade,  dagegen  im  eisteien 
der  Umsatz  der  Körperbestandteile  viel  größer  als  im  letzteren. 

Das  Körpergewicht  steigt  im  Verlaufe  einer  Wasserkur  häutig 

beträchtlich.  . TZ.. 

Auch  wenn  nach  dem  einzelnen  Bade  ein  Sinken  des  Koipei- 

ge  wichts  beobachtet  wird  wie  nach  dem  Dampfbad  (530  960  g [Ko- 

stürin] 720  -1025  g [Fadeff  und  GrüsdeffJ),  so  kann  doch  nach 
einer  Reihe  solcher  Bäder  das  Körpergewicht  wieder  seine  gewöhn- 
liche Höhe  erreichen  oder  sogar  wesentlich  steigen. 


8.  Nebenwirkungen  (1er  hydropatliisclien  Prozedui  eil. 

Außer  den  beschriebenen  Wirkungen  der  hydropathischen  Pro- 
zeduren auf  die  Lebensvorgänge  können  aber  auch  noch  mancherlei 
unerwünschte  Nebenwirkungen  auftreten,  welche  sich  bei  genauer  Be- 
rücksichtigung der  Individualität  zwar  auf  ein  Minimum  einschranken 
lassen,  aber  auch  trotz  größter  Vorsicht  ab  und  zu  unvermeidlich  sind. 


Nebenwirkungen  der  hydropathischen  Prozeduren. 
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Manche  Menschen  haben  eine  so  empfindliche  Haut,  daß  sie  nach 
jeder  regelmäßigen  Berührung  mit  Wasser  eine  rauhe  Haut  bekommen ; 
die  Haut  wird  spröde,  rissig,  und  wenn  nicht  rechtzeitig  mit  dem 
Gebrauch  von  Wasser  sistiert  wird,  treten  ausgesprochene  Ekzeme 
auf.  Prozeduren,  welche  mit  gleichzeitiger  mechanischer  Reizung  der 
Haut  verbunden  sind,  wie  die  kalte  Abreibung,  noch  mehr  aber 
solche,  welche  eine  stärkere  Maceration  der  Haut  zur  Folge  haben, 
wie  alle  Formen  von  Umschlägen,  sind  häufig  Ursache  solcher  Ek- 
zeme. Diese  artificiellen  Ekzeme  entstehen  nach  einer  Kaltwasser- 
behandlung noch  leichter,  wenn  das  Wasser  einen  hohen  Härtegrad 
besitzt.  Die  geringeren  Grade  der  Hautreizung  lassen  sich  gewöhnlich 
beseitigen,  wenn  wir  die  Haut  einpudern  lassen  oder  durch  etwas 
Fett  geschmeidig  erhalten;  kommt  es  dagegen  zu  wirklicher  Ekzem- 
bildung, so  ist  dringend  zu  raten,  diejenigen  Prozeduren,  welche  das 
Ekzem  erzeugt  haben,  vorübergehend  oder  wenn  notwendig,  dauernd 
auszusetzen,  weil  sonst  von  dem  nur  lokalen  Ekzem  aus  sich  ein 
akutes  Ekzem  von  großer  Hartnäckigkeit  über  die  ganze  Körperfläche 
ausbreiten  kann. 

Auch  die  Furunkulose  tritt  am  häufigsten  nach  dem  Gebrauch 
solcher  Prozeduren  auf,  welche  eine  mehr  oder  weniger  große  Macera- 
tion der  Haut  nach  sich  ziehen,  hauptsächlich  also  nach  öfters  wieder- 
holten oder  lange  liegen  bleibenden  Dunstumschlägen,  nach  Leibwickeln. 
Halswickeln  und  anderen  Formen  der  Umschläge  und  Wickelungen. 
Eine  sorgfältige  Reinhaltung  der  benutzten  Wäsche  und  eine  häufige 
Seifenabwaschung  des  Körpers  vermag  am  sichersten  die  Entstehung 
der  Furunkelbildung  zu  verhindern. 

Unter  den  nach  hydropathischen  Umschlägen  am  häufigsten  be- 
obachteten Exanthemformen  nennt  Winternitz  den  Herpes  ton- 
s urans.  Dieser  auf  einer  Pilzinfektion  beruhende  Ausschlag  läßt  sich 
gewiß  vermeiden,  wenn  die  Badewäsche  mit  der  nötigen  Reinlichkeit 
behandelt  wird  und  die  Tücher  nach  jedesmaligem  Gebrauch  ausge- 
kocht werden.  Rein  individuell  ist  das  Auftreten  der  Nesselaus- 
schläge und  verwandter  Erythemformen  nach  hydropathischen  Proze- 
duren. Ich  kenne  einzelne  Kranke,  welche  trotz  großer  Abhärtung 
und  Gewöhnung  an  kaltes  Wasser  mit  Sicherheit  eine  ausgebreitete 
Urticaria  bekommen,  sowie  sie  bei  einem  gewissen  Temperatur- 
grade des  Wassers  die  Dauer  des  Bades  etwas  über  ihre  gewohnte 
Zeit  verlängern.  Die  Entstehung  solcher  Erytheme  nach  Kalt- 
wasserprozeduren ist  jedenfalls  zurückzuführen  auf  eine  krankhafte 
Erregbarkeit  der  Gefäßnerven  der  Haut,  von  welcher  auch  andere 
nach  Kältereizen  auftretende  Störungen  der  Hautcirkulation  abhängig 
sind,  wie  z.  B.  eine  partielle  oder  allgemeine  Anämie  der 
Haut.  Es  giebt  Kranke,  welche  nach  jeder  Kaltwasserprozedur,  sei 
sie  auch  noch  so  kurz  und  mild,  eine  enorme  Anämie  der  ganzen 
Haut,  speziell  der  Extremitäten  und  des  Gesichts  bekommen.  Solche 
Kranke  verlassen  das  Bad.  resp.  andere  Kaltwasseranwendungen  mit 
den  reinen  Leichenhänden;  die  Finger  und  das  Gesicht  sind  fahl,  die 
Ohren  wachsgelb  und  eiskalt;  diese  lokale  Anämie  kann  eine  bis 
mehrere  Stunden  andauern  und  wird  nur  dadurch  gehoben,  daß  die 
Kranken  künstlich  erwärmt  werden,  im  warmen  Wasser  oder  im  ge- 
wärmten Bett  bleiben,  heiße  und  spirituöse  Getränke  nehmen  oder 
sich  der  Sonne  aussetzen.  Dabei  pflegt  das  Allgemeinbefinden  schlecht 
zu  sein,  die  Kranken  klagen  über  Gefühl  von  Kälte,  Müdigkeit,  manch- 
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mal  über  Uebelkeit  und  Kopfweh.  Bei  eineinen  Kranken  läßt  sich 
dem  Uebelstand  dadurch  abhelfen,  daß  ihnen  vor  der  kalten  Prozedur 
Wärme  zugeführt  oder  daß  durch  vorherige  Bewegung  für  raschere 
Cirkulation  und  größeren  Blutreichtum  der  Haut  gesorgt  wird.  Oft 
aber  müssen  wir  bei  solchen  Kranken,  deren  Gefäßnerven  auf  Kälte 
offenbar  mit  einer  zu  starken  Vasokonstriktion  reagieren,  auf  eine 
Kaltwasserkur  einfach  verzichten,  weil  der  auf  das  Nervensystem  aus- 
geübte Reiz  zu  intensiv  wirkt.  Die  Kranken  magern  sonst  ab, 
werden  appetit-  und  schlaflos,  und  eine  Fortsetzung  der  Behandlung 
würde  zunehmende  Anämie  und  Schwäche  zur  Folge  haben. 

Hierbei  spielt  meist  auch  die  Einwirkung  des  Hautreizes  auf  die 
Innervation  des  Herzens  und  die  Blutfüllung  des  Gehirns  eine 
große  Rolle.  Während  nämlich  bestimmte  hydropathische  Prozeduren 
für  gewöhnlich  die  Energie  der  Herzkontraktion  kräftigen,  treten  bei 
einzelnen  Personen,  deren  individuelle  Erregbarkeit  eine  größere  ist, 
auf  dieselben  Kältereize  lähmungsartige  Zustände  des  Herzens  ein. 

Zu  einer  wirklichen  Synkope,  zu  ohnmachtähnlichen  Zuständen 
kommt  es  jedenfalls  bei  liydropathischen  Behandlungen  nur  dann, 
wenn  bei  einer  vorhandenen  Idiosynkrasie  gegen  kalte  Bäder  Inten- 
sität und  Dauer  der  Prozedur  der  Individualität  zu  wenig  angepaßt 
werden;  ein  mäßiger  Grad  von  Herzschwäche  aber,  der  sich  in 
blassem  Aussehen  der  Kranken,  kleinem  leeren  Puls  und  dem  sub- 
jektiven Gefühl  großer  Schwäche  und  Unbehaglichkeit  zu  erkennen 
giebt,  ist  bei  sensiblen  Personen  nicht  selten. 

Eine  solche  Indiosynkrasie  gegen  den  Gebrauch  kalter  Badeformen  wurde  von 
Tourraine,  Bfmrfi,  Granjux,  Pugibet  unter  Mitteilung  bezüglicher  Erfahrungen 
hervoro-ehohen.  Ganz  gesunde  Soldaten  wurden  kommandiert,  m der  h ruhe  zu 
baden. ö Die  Haut  derselben  nahm  eine  intensiv  karmoisinrote  Färbung  an;  an- 
scheinend gesund,  aber  über  und  über  rot  traten  sie  aus  dem  Wasser,  wollten  sich 
abtrocknen,  brachen  aber  dabei  zusammen.  Die  Haut  war  nun  trocken-bleich  ge- 
worden das  Bewußtsein  geschwunden,  die  Respiration  stillstehend,  Puls  nicht  mehr 
zu  fühlen,  Sensibilität  und  Reflexerregung  erloschen^  Durch  die  Temperaturwirkung 
des  Bades  war  erst  vasomotorische  Erregung,  dann  Gefaßlähmung,  schließlich  Getafl- 
krampf,  anfangs  mit  Blutleere,  dann  mit  Blutüberfüllung  der  Nervencentren,  liervor- 
o-ebracht  worden.  Nur  die  allergrößten  Anstrengungen  zur  Wiederbelebung  hori- 
zontale Lagerung,  künstliche  Atmung,  Frottieren  etc.  vermochten  nach  einer  Weile 
o-röüter  Besorgnis  die  Errettung  vom  Tode  — und  nicht  bei  allen  heibeizufuhren. 
Beim  Verschwinden  der  Symptome  sind  Analeptica,  Spintuosa,  Körperbewegung 
nützlich.  Es  sollen  daher  Menschen,  deren  Haut  beim  Eintritt  ms  Flußbad  unge- 
wöhnlich rot  wird,  sofort  hinausgehen  und  dadurch  jede  Gefaln  veinngein  odei 
besser  sie  fliehen  (Lehmann). 

Eine  weitere  Gefahr  bei  liydropathischen  Prozeduren  besteht  dann, 
daß  die  Rückstauungskongestion  zu  stark  wird,  wenn  nicht 
die  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  zur  Verhinderung  derselben  getroffen 
werden.  Täglich  können  wir  die  Beobachtung  machen , daß  beim 
Halbbad.  bei"  der  kalten  Douche  oder  bei  der  Abreibung  in  dem 
Augenblick,  in  welchem  aus  einem  größeren  Teil  der  Korperobei  flache 
durch  den  Kältereiz  die  in  der  Peripherie  vorhandene  Blutmenge  vei- 
drängt  wird,  Kopfdruck,  Kongestionen  oder  Schwindel  auftntt;  der 
letztere  kann  so  bedeutend  sein,  daß  die  Kranken  taumeln,  bast  mi- 
Sicherheit  kann  diese  Kongestion  gegen  den  Kopf 
wenn  vor  der  kalten  Prozedur  und  wahrend  derselben  du  ch  gleich- 
zeitige Abkühlung  des  Kopfes  dafür  gesorgt  wird,  daß  die  Gefäße  des 
Schädels  sich  schon  im  Zustande  der  Kontraktion  befinden,  wenn  die 
übrige  Körperfläche  mit  dem  kalten  Wasser  in  Berührung-  kommt. 
Auch  bei  anderen  Kaltwasseranwendungen,  welche  eine  lasche  Kon- 
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traktion  in  einer  größeren  Gefäßprovinz  zur  Folge  haben,  wie  die 
kalten  Sitzbäder,  werden  wir  daher  immer  rechtzeitig  durch  Kälte- 
anwendungen auf  Stirne  und  Scheitel  eine  Kongestion  gegen  die  Kopf- 
o-efäße  zu  verhindern  suchen,  während  bei  anderen  Prozeduren,  welche 
eine  plötzliche  Gehirnanämie  zur  Folge  haben,  dieser  vorher  entgegen- 
zuarbeiten ist.  „ ^ J 

Die  schädlichen  Folgen  einer  zu  großen  Rückstauungskongestion 
können  sich  auch  in  anderen  inneren  Organen  bemerkbar  machen 
und  daselbst  ernste  Störungen  verursachen,  wenn  die  Blutgefäße  er- 
krankt und  dem  plötzlich  gesteigerten  Druck  nicht  gewachsen  sind. 
Sind  die  Gefäße  dagegen  gesund,  so  sehen  wir  nicht  leicht  Neben- 
wirkungen von  bedenklicher  Natur  auftreten,  da  ja  die  Gefäße  durch 
momentane  Vasokonstriktion  gegen  plötzliche  Drucksteigerung  ge- 
schützt sind  (Francois  Frank).  Atheromatöse  Gefäße  können  freilich 
infolge  einer  plötzlichen  Drucksteigerung  zerreißen. 

Auf  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  in  den  Nierengefäßen  führt 
Winternitz  die  Album i nur ien  zurück,  welche  nach  lange  dauern- 
den Hitzewirkungen  auftreten  und  nach  Kälteeinwirkungen,  welchen 
keine  genügende  Reaktion  folgt. 

Winternitz  beobachtete  nach  einem  Dampfbad,  dem  keine  genügende  Ab- 
kühlung gefolgt  war,  Hämoglobinurie,  während  dieselbe  beim  gleichen  Kranken 
ausblieb,  wenn  er  nach  dem  Dampfbad  sofort  ein  8-grädiges  Vollbad  nahm.  Er 
nimmt  an,  daß  die  Hämoglobinurie  dadurch  zustande  kam,  daß  die  ungenügende 
Abkühlung  den  in  der  Hitze  verloren  gegangenen  Gefäßtonus  nicht  wiederherzu- 
stellen vermochte,  und  die  ihres  Tonus  beraubten  Gefäße  den  Farbstoff  der  zersetzten 
Blutkörperchen  durchgehen  ließen. 

Eine  bekannte  Erfahrungssache  ist  die,  daß  Kranke,  welche  an  entzündlichen 
Nierenaffektionen,  wie  an  chronischer  BßiGHT’scher  Krankheit  leiden,  kalte  liydro- 
pathische  Behandlungsformen  sehr  schlecht  vertragen.  Eiue  Steigerung  der  Albumi- 
nurie ist  nicht  selten  eine  unmittelbare  Folge  der  kalten  Prozeduren  bei  solchen 
Kranken,  vermutlich  weil  die  mit  den  meisten  Kaltwasserprozeduren  verbundene 
Blutdrucksteigerung  auch  die  Nierengefäße  betrifft. 


II.  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  pathologischen 
Zuständen  und  allgemeine  Indikationsstellung. 

Wir  haben  im  vorstehenden  Abschnitt  gesehen,  welche  mannig- 
fachen Wirkungen  die  Hydrotherapie  auf  eine  Reihe  wichtiger  Lebens- 
vorgänge auszuüben  vermag,  und  im  folgenden  soll  versucht  werden, 
eine  Charakteristik  der  allgemeinen  Prinzipien  zu  geben,  nach  welchen 
sich  die  Wirkung  der  Wasseranwendungen  auf  die  Lebensvorgänge 
für  eine  rationelle  Therapie  verwerten  läßt. 

L Wie  läßt  sich  die  physiologische  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system therapeutisch  verwerten? 

Dadurch,  daß  wir  die  genauen  Bedingungen  kennen,  unter  welchen 
die  Intensität  des  Reizes  einer  hydropathischen  Anwendung  auf  das 
Nervensystem  sicli  verstärken  und  abschwächen  läßt,  besitzen  wir  in 
der  Hydrotherapie  ein  Mittel,  mit  welchem  wir  auch  bei  krankhaften 
Zuständen  ganz  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems  entsprechende 
Reize  auf  dasselbe  ausüben  können,  mit  welchem  wir  willkürlich  die 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  entweder  zu  steig  er  n oder  herab- 
zusetzen vermögen. 

Zur  Steigerung  der  Nerven  erregbar  k eit  bedienen  wir 
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uns  in  erster  Linie  der  Kälte  reize  und  zwar  kurzdauernder.  Bei 
der  gewöhnlichen  Synkope  z.  B.  erreichen  wir  meist  eine  Wieder- 
herstellung des  verloren  gegangenen  Bewußtseins  schon  durch  einen 
mäßigen,  auf  Gesicht  und  Brust  ausgeübten  Kältereiz;  wir  besprengen 
hierzu  die  Wangen  oder  die  Brust  des  horizontal  gelagerten  Kranken 
mit  kaltem  Wasser,  oder  noch  besser,  wir  klatschen  mit  einem  in 
kaltes  Wasser  getauchten  Tuche  kräftig  auf  die  genannten  Teile, 
wobei  sich  zum  thermischen  Reiz  noch  der  mechanische  addiert.  Bei 
länger  dauernden  Bewußtseinsverlusten  müssen  wir  noch 
stärkere  thermische  Keize  anwenden,  um  den  Kranken  wieder  zum 
Bewußtsein  zu  bringen.  Als  solch  kräftiger  thermischer  Reiz  em- 
pfiehlt sich  plötzliches  Einschlagen  des  ganzen  Körpers  in  nasse  kalte 
Tücher  oder  momentanes  Eintauchen  des  Kranken  in  das  kalte  Vollbad. 

Eine  noch  intensivere  Erregung  des  Nervensystems  erreichen  wir 
durch  Kontrastwirkung;  die  mildeste  Anwendung  dieser  Art, 
von  welcher  wir  bei  delirierenden  oder  soporösen  Kranken  häufig  Ge- 
brauch machen,  ist  die  kalte  Uebergießung  oder  die  kalte  Regen- 
brause im  warmen  Bade.  Wir  pflegen  dieselbe  in  der  Weise  zu  geben, 
daß  wir  den  Kranken,  welcher  im  Bade  auf  einem  Tuche  ruht,  mit 
diesem  Tuche  über  die  Wanne  heben  lassen  und  in  diesem  Augen- 
blick mit  kaltem  Wasser  von  ca.  10 — 15  0 C begießen.  Kalte  Güsse 
über  Kopf  und  Rücken  des  Badenden  haben  eine  ähnliche  Wirkung. 
Dies  Verfahren  kann  während  eines  Bades  von  10  Minuten  Dauer 
drei-  bis  viermal,  auch  öfters  wiederholt  werden. 

Ein  anderes  Verfahren  besteht  dariu,  daß  wir  den  Kranken  zu- 
erst im  Bette  künstlich  erwärmen,  entweder  durch  trockene  Ein- 
packung in  vorgewärmten  wollenen  Decken,  oder  durch  im  Bette  ge- 
gebene Schwitzbäder,  dann  kalt  abklatschen  oder  für  einige  Sekunden 
in  ein  neben  dem  Bett  stehendes  kaltes  Vollbad  bringen. 

Solche  mit  Kontrastwirkungen  verbundene  Methoden  sind  oft 
imstande,  sogar  bei  komatösen  und  anderen  mit  tiefer  Be- 
wußtlosigkeit einhergehenden  Zuständen  das  Bewußt- 
sein vorübergehend  oder  dauernd  wiederherzustellen. 
Eine  derartige  Behandlung  wird  um  so  mehr  indiziert  sein,  wenn  w ir 
uns  von  den  angewandten  hydropathischen  Prozeduren  noch  andere 
später  zu  schildernde  Wirkungen  auf  die  Blutcirkulation  im  Gehirn 
erwarten  dürfen.  Aber  auch  dann,  wenn  die  momentane  Wiederher- 
stellung des  Bewußtseins  den  Krankheitsprozeß  selbst  nicht  beeinflußt, 
sind  solche  Prozeduren  oft  deswegen  am  Platze,  weil  sich  nach  ihnen 
gewisse  vitale  Funktionen  wie  die  Nahrungsaufnahme,  Urinentleerung 
und  ähnliche  wichtige  Vorgänge  wenigstens  vorübergehend  wieder 


regeln. 

Es  ist  aber  nicht  ausser  acht  zu  lassen,  daß  alle  intensiven  ther- 
mischen Reize  auch  zu  einer  Uebererregung  führen  können  und  so- 
wohl von  seiten  des  Nervensystems  als  speziell  auch  von  seiten 
des  Herzens  lähmungsartige  Erscheinungen  au sl Ösen 
können,  ferner  daß  nur  ein  gesundes  Gefäßsystem  den  nach  solchen 
plötzlichen  Kältereizen  folgenden  Druckschwankungen  gewachsen  ist 
Bei  Verordnung  aller  intensiver  thermischer  Reize  muß  daher  aut  die 
Konstitution  des  Kranken  und  auf  die  individuelle  Reizempfindlichkeit 

peinlichst  Rücksicht  genommen  werden.  . 

Die  Behandlung  mit  erregenden  Wasserprozeduren  ist  auch  am 
Platz  bei  verschiedenen  organischen  Krankheiten  d e s G e h i i ns 
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mul  Rückenmarks,  bei  welchen  wir  durch  thermische  Reflex- 
wirkungen einen  Einfluß  auf  die  Gefäßnerven  und  die  Blutbewegung 
der  Nervencentren  und  damit  auf  die  Ernährung  und  Funktion  dieser 
Centren  ausüben  können.  Auf  diese  hauptsächlich  durch  Vermittelung 
der  Gefäßnerven  vor  sich  gehenden  Wirkungen  hydropathischer  Be- 
handlung werden  wir  noch  später  zurückkommen. 

Eine  Innervationssteigerung  können  wir  auch  bei  einer  Reihe 
normaler  und  krankhafter  Ermüdungszustände  anstreben.  Die 
Müdigkeit  und  Mattigkeit,  die  wir  als  häufiges  Krankheits- 
symptom in  der  Rekonvalescenz  von  vielen  Krankheiten,  bei  der 
Neurasthenie  und  bei  anderen  f u n k t i o n e 1 1 en  N e r v e n k r a n k- 
h eiten  finden,  weicht  oft  sofort  nach  einem  auf  die  Körperoberfläche 
applizierten  Kältereiz;  auch  bei  organischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, welche  mit  Müdigkeitsgefühl  und  Muskelschwäche  verbunden 
sind,  kann  unmittelbar  nach  dem  kalten  Bade  gesteigertes  Kraftgefühl 
vorhanden  sein,  so  daß  die  Kranken  sich  gestärkt  und  beweglicher 
fühlen. 

Meist  empfiehlt  es  sich,  diese  Steigerung  der  Muskelkraft  gleich 
auszunützen  und  den  Kranken  unmittelbar  nach  den  kalten  Bädern 
körperliche  Bewegung  machen  zu  lassen. 

Mit  der  gehobenen  Muskelkraft  tritt  häufig  gleichzeitig  eine 
Besserung  desAllgemeinbefindens  ein.  Die  Kranken  fühlen 
sich  frischer  und  leistungsfähiger;  das  Gefühl  vermehrter  Muskelkraft 
hebt  die  Stimmung  und  das  Selbstbewußtsein.  Aus  diesem  Grunde 
wirken  auch  alle  Uebungen,  welche  die  körperliche  Kraft  und  Geschick- 
lichkeit steigern,  wie  methodisches  Turnen,  Reiten,  Fechten  und 
ähnliche  körperliche  Bewegungen,  erfrischend  auf  das  Nervensystem, 
während  alle  Umstände,  welche  eine  Abnahme  der  Muskelkraft  im 
Gefolge  haben,  wie  Uebermüdung,  Hitze  u.  s.  w.,  auch  eine  depressive 
Rückwirkung  auf  das  gesamte  Nervensystem  äußern. 

Wollen  wir  eine  Vermehrung  des  Kraftgefühls  auf  hydropathischem 
Wege  erzielen,  so  eignen  sich  hierfür  am  besten  kühle  und  kalte 
Prozeduren  von  kurzer  Dauer,  welche  auf  die  gesamte  Körperober- 
fläche einwirken.  Durch  gleichzeitige  mechanische  Reizung  wird  ihr 
Effekt  noch  größer.  Am  meisten  empfehlen  sich  Halbbäder  mit  kühlen 
Uebergießungen,  kalte  Abklatschungen,  kühle  und  kalte  Douchen. 
Auch  Schwimmbäder  in  großen  Bassins,  vor  allem  aber  Fluß-  und 
Seeschwimmbäder,  Wellenbäder  und  Meerbäder  erfüllen  diesen  Zweck 
vortrefflich. 

Wärmere  Prozeduren  in  Verbindung  mit  stärkeren  mechanischen 
Reizen  bevorzugen  wir  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen  wir  stärkere 
Kältereize  wegen  einer  zu  großen  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
gerne  vermeiden  wollen. 

Nicht  nur  die  körperliche  Ermüdung,  sondern  auch  die  geistige 
Abspannung  bildet  eine  Indikation  für  die  Behandlung  mit  ther- 
mischen Reizen.  Wahrscheinlich  auf  reflektorischem  Wege,  durch 
direkte  Beeinflussung  der  Bluteirkulation  im  Gehirn,  ruft  die  Ein- 
wirkung eines  Kältereizes  eine  Zunahme  der  psychischen 
Leistungsfähigkeit,  der  geistigen  Frische,  eine  Zunahme  der 
gesamten  Gehirnfunktionen  hervor.  Bei  den  krankhaften  Schwäche- 
nd Ermüdungszuständen,  wie  wir  sie  im  Verlaufe  der  Neurasthenie 
mit,  vorwiegend  cerebralen  Symptomen  beobachten,  tritt  oft  unmittelbar 
nach  einem  Kältereiz  eine  Besserung  ein , und  nach  methodischer 
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Wiederholung'  der  kalten  Prozeduren  wird  eine  dauernde  Abnahme 
der  Krankheitssymptome  beobachtet. 

Bei  allen  schweren  Formen  psychischer  Erschöpfung, 
bei  den  intensiven,  oft  mit  Stupor  verbundenen  Depressionszuständen 
geistig  Erkrankter  ist  jede  Erregung  des  Nervensystems 
durch  starke  Kälte  reize  dringend  zu  widerraten;  nur  die 
mildesten  Formen  der  Wasseranwendung  passen  für  diese  Kranken, 
denen  eine  zu  forcierte  Kaltwasserbehandlung  ebenso  schadet  wie  jede 
andere  Erregung  des  Nervensystems. 

Auch  viele  hyp  er  ästhetische  Zustände  sind  einer  erregenden 
thermischen  Behandlung  zugänglich;  wir  pflegen  hier  solche  thermische 
Reize  anzuwenden,  welche  als  Hautreize  wirken,  also  starke,  kurze 
Kältereize,  kurze  Einwirkung  intensiver  Hitzegrade,  endlich  Prozeduren 
mit  Kontrastwirkung.  Besonders  bei  schmerzhaften  Affektionen  der 
Muskulatur,  beim  akuten  Rheumatismus  der  Lenden-,  Nacken- 
oder Zwischenrippenmuskulatur  hört  der  Schmerz  oft  in  dem  gleichen 
Augenblicke  auf,  in  welchem  der  thermische  Reiz  einwirkt;  der  Nach- 
laß des  Schmerzes  fällt  mit  der  Shockwirkung  auf  das  Nervensystem 
zeitlich  zusammen. 

Auch  Neuralgien  werden  oft  durch  solche  Prozeduren,  welche 
eine  intensive  Erregung  des  Nervensystems  shockartig  hervorrufen, 
sehr  günstig  beeinflußt,  während  in  den  gleichen  Krankheitsfällen 
kalte  Prozeduren  von  geringerer  Reizwirkung  manchmal  schlecht  er- 
tragen werden. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  stark  erregender  hydropatkischer  Prozeduren  ist 
wahrscheinlich  so  zu  erklären,  daß  durch  eine  sehr  intensive  Erregung  bestimmter 
sensibler  Bahnen  die  Erregbarkeit  anderer  nervöser  Apparate  herabgesetzt  wird. 
Wir  wissen  noch  nicht  genau,  wie  diese  Wirkung  zustande  kommt;  wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  Keüexvorgänge,  durch  welche  in  ähnlicher  Weise,  wie  nach 
anderen  starken  Hautreizen,  die  Erregbarkeit  in  entfernten  Nervenbahnen  abnehmen 
kann. 

Zur  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems bedienen  wir  uns  hauptsächlich  zweier  Methoden,  erstens 
der  direkten  durch  andauernde  Kältewirkung;  sie  fällt  in  ihrer  An- 
wendung zusammen  mit  der  unten  zu  beschreibenden  antiphlogistischen 
Methode,  zweitens  der  indirekten  in  Form  andauernder  Wärm  e- 
e i n w i r k u n g.  Durch  die  andauernde  W ärmewirkung  setzen  wir 
nicht  sowohl  durch  direkte  Reizwirkung  an  Ort  und  Stelle  des  Wärme- 
reizes die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  herab,  als  wir  vielmehr  die 
Cirkulationsverhältnisse  in  den  nervösen  Centralorganen  beeinflussen. 
Daher  wird  auch  die  therapeutische  Verwertung  der  Herabsetzung  der 
Nervenerregbarkeit,  wie  wir  sie  durch  wanne  Prozeduren  herbeiführen 
können,  erst  im  folgenden  Abschnitt  besprochen  werden. 


2.  Wie  läßt  sich  die  physiologische  Wirkung  auf  die  Blutgefäße 
und  die  Blutverteilung  therapeutisch  verwerten? 

Die  physiologische  Wirkung  der  Hydrotherapie  auf  die  Gefäß- 
innervation, auf  den  Blutreichtum  peripherer  und  centraler  Organe, 
auf  Blutdruck  und  Herzthätigkeit  läßt  sich  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  für  die  Therapie  ausnützen.  Das  gemeinsame  Resultat  aller 
dieser  Wirkungen  besteht  darin,  daß  sie  die  Cirkulation  in  bestimmten 
Organen  vermindern  oder  vermehren.  Gerade  aut  dem  Prinzip,  den 
Blutreichtum  bestimmter  Organe  vorübergehend  oder  dauernd  abzu- 
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ändern,  haben  wir  die  wichtigsten  hydropathischen  Kurmethoden 

aufgebaut.  , , „ . 

Auf  eine  Verminderung  des  Blutgehalts,  auf  eine  ( lrkulations- 
herabsetzung  zielt  die  antiphlogistische  und  die  ableitende 
Behandlungsmethode  hin;  eine  Vermehrung  des  Blutreichtums, 
eine  Cirkulationssteigerung  suchen  wir  mit  der  hy per ämisier en- 
den. kongestiven  oder  fluxionären  Methode  zu  erreichen. 

Wenn  wir  in  einem  Organe  den  Blutreichtum  vermehren,  so  setzen  wir  gleich- 
zeitig die  Blutmenge  anderer  Körperteile  herab  und  umgekehrt.  Es  ist  daher  selbst- 
verständlich, dall  die  Ausdrücke  ableitend,  hyperämisierend  etc.  nur  relative  Gültig- 
keit haben  und  lediglich  sagen  wollen,  daß  in  bestimmten  Körperteilen  die  mit  dem 
Ausdruck  bezeichnete  Wirkung  erwartet  wird. 


a)  Methoden,  welche  auf  eine  Verminderung  des  Blutgehaltes 

hinzielen. 

Wie  wir  im  physiologischen  Teile  gesehen  haben,  können  wir  in 
verschiedener  Weise  den  Blutgehalt  eines  Organes  vermindern.  Wir 
besprechen  zuerst  diejenige  Methode,  welche  auf  direktem  Wege  durch 
lokale  Kälteeinwirkung  eine  Kontraktion  der  Blutgefäße  und  dadurch 
eine  Verminderung  der  Blutmenge  erzeugt  oder  durch  Kälteapplikation 
längs  der  zuführenden  Gefäße  deren  Tonus  erhöhen  und  deren  Blut- 
menge verringern  kann.  Wir  nennen  diese  Methode: 

a)  Die  antiphlogistische  Methode.  Zur  Antiphlogose  be- 
dienen wir  uns  vor  allem  der  andauernden  Kälte  Wirkung  auf  den 
- erkrankten,  blutarm  zu  machenden  Teil.  Bei  allen  Erkrankungen 
tiefer  liegender  Organe  erfüllt  eine  Eisblase  diesen  Zweck  am  voll- 
kommensten, weil  nur  intensive  Kältewirkung  ausreicht,  um  eine 
Kontraktion  der  tiefer  liegenden  Gefäße  und  eine  Abnahme  ihres  Blut- 
gehalts herbeizuführen. 

Einen  Ersatz  der  Eisblase  bilden  die  sogen.  Kühlapparate, 
welche  dadurch  kühl  gehalten  werden,  daß  man  sie  dauernd  von 
kaltem  W asser  durchströmen  läßt.  A b k ii  h 1 e n d e Umschläge 
haben,  auch  wenn  sie  oft  gewechselt  werden,  nie  die  gleiche  Kälte- 
wirkung auf  tiefer  liegende  Organe  wie  die  Eisblase.  Sie  können 
aber  auf  eine  andere  Weise  antiphlogistisch  wirken,  nämlich  indem  sie 
durch  den  häufig  erneuten  Kältereiz  von  den  Hautnerven  aus  reflek- 
torisch die  Gefäßinnervation  der  tiefer  liegenden  Teile  erregen  und  so 
den  Gefäßtonus  derselben  erhöhen.  Gegenüber  der  Eisblase  muß  es 
als  ein  Vorteil  der  Umschläge  angesehen  werden,  daß  die  Kältewirkung 
derselben  in  die  Tiefe  nicht  groß  genug  ist,  um  zu  einer  Lähmung 
der  Konstriktoren  zu  führen;  dadurch  wird  eine  zu  große  sekundäre 
Blutüberfüllung  vermieden.  Vortrefflich  ist  die  antiphlogistische 
Wirkung  der  abkühlenden  Umschläge  besonders  dann,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  in  oberflächlichen  Körperteilen  die  Blutmenge  zu  ver- 
ringern und  den  Gefäßtonus  zu  vermehren.  Genügt  die  lokale  Kälte- 
applikation nicht,  um  die  gewünschte  antiphlogistische  Wirkung  zn 
erzielen,  so  empfiehlt  es  sich,  zur  Unterstützung  der  lokalen  Anti- 
phlogose längs  der  zuleitenden  Blutgefäße  einen  andauernden  oder 
häufig  wiederholten  Kältereiz  auszuüben,  welcher  die  Gefäße  zur  Kon- 
traktion bringt  und  so  zu  einer  Verminderung  der  Blutmenge  des 
Organs  beiträgt.  Wir  bedienen  uns  zu  diesem  Zweck  ebenfalls  vor- 
teilhaft der  Eisblase,  der  Kühlschlangen  oder  der  abkühlenden  Um- 
schläge. Auch  die  Verbindung  nasser  Umschläge  mit  Kühlapparaten 
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wurde  zur  Ausführung  der  antiphlogistischen  Behandlung  empfohlen. 
Das  Eintauchen  der  antiphlogistisch  zu  behandelnden  Teile  in  kaltes 
Wasser  ist  nur  selten  durchzuführen;  ist  dieses  Verfahren  aber  mög- 
lich, wie  an  den  Extremitäten  oder  am  Unterleib,  wo  wir  durch  die 
verschiedenen  Teil-  und  Sitzbäder  in  der  Lage  sind,  einen  größeren 
Körperteil  einer  energischen  Kältewirkung  auszusetzen,  übertrifft  es 
jede  der  vorerwähnten  antiphlogistischen  Methoden.  Die  antiphlo- 
gistische Methode  eignet  sich  bei  akuten  Entzündungsprozessen, 
bei  Blutungen,  und  wo  es  uns  sonst  darauf  ankommt,  die  Blut- 
menge eines  Organs  für  eine  bestimmte  Zeit  zu  verringern  oder  den 
Gefäßtonus  zu  vermehren,  also  auch  bei  Hyperämien  nicht  entzünd- 
lichen Ursprungs;  ferner  wenn  wir  mit  der  Verringerung  des  Blut- 
gehalts gleichzeitig  eine  Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit  im 
Auge  haben.  Häufig  können  wir  auch  mit  einem  antiphlogistischen 
Verfahren  schmerzstillend  wirken,  entweder  weil  wir  den  Blutgehalt 
des  erkrankten  Organs  vermindern,  oder  weil  wir  direkt  durch  den 
Reiz  der  Kälte  auf  die  Nervenstämme  deren  Erregbarkeit  herabsetzen. 
Die  erfolgreiche  Behandlung  des  Herzklopfens  durch  antiphlogistische 
Methoden  beruht  zum  Teil  darauf,  daß  die  Blutmenge  der  Herzgefäße 
verringert  und  ihr  Tonus  gesteigert  wird,  zum  Teil  auf  der  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  der  accelerierenden  Herznerven. 

■ Kontraindiziert  ist  die  antiphlogistische  Methode,  wenn  wir 
fürchten  müssen,  daß  der  durch  die  Kälteapplikation  verursachten 
Verminderung  der  Blutmenge  sekundär  mit  der  Parese  der  Konstrik- 
toren eine  unliebsame  Vermehrung  der  Blutmenge  folgen  wird;  un- 
zweckmäßig ist  die  antiphlogistische  Behandlung  ferner  bei  allen 
chronisch  entzündlichen  Prozessen  und  passiven  Hyperämien,  bei 
welchen  wir  eine  lebhafte  Cirkulation  im  Interesse  der  beschleunigten 
Resorption  der  Entzündungsprodukte  herbeiführen  müssen. 

Für  alle  diese  Zustände,  bei  welchen  wir  wünschen,  daß  die  Blut- 
menge des  erkrankten  Organs  nicht  nur  momentan  vermindert 
wird,  sondern  bei  gleichzeitig  lebhafterer  Blutströmung  dauernd  ab- 
nimmt, passen  besser  die  ableitenden  Methoden  und  diejenigen, 
welche  eine  Beschleunigung  der  Cirkulation  im  Gefolge  haben. 

ß)  Ableitende  hydropathische  Behandlungsmethode. 
Dieselbe  besteht  darin,  daß  wir  in  einem  kleineren  oder  größeren  Ge- 
fäßgebiet eine  Gefäßerweiterung  hervorrufen,  um  dadurch  andere 
liyperämische  Gefäßgebiete  zu  entlasten.  Um  diesen  Zweck  zu  er- 
reichen, benutzen  wir  entweder  das  große  Gefäßgebiet  der  äußeren 
Haut  und  einzelner  Teile  derselben,  oder  das  Gefäßgebiet  der  Unter- 
leibsorgane; durch  Inanspruchnahme  dieser  beiden  Gefäßprovinzen 
sind  wir  am  ehesten  in  der  Lage,  die  Blutmenge  innerer  Organe  zu 
verkleinern,  indem  wir  ihr  Blut  in  vermehrtem  Grade  in  die  künst- 
lich erweiterten  Gefäße  der  Haut-  und  des  Unterleibes  leiten.  Um  den 
Blutreichtum  der  Haut  und  Unterleibsgefäße  zu  vermehren,  stehen  uns 
zwei  verschiedene  Methoden  zur  Verfügung,  die  in  ihrer  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  und  den  Gefäßtonus  zwar  verschieden  sind,  in  ihrem 
Resultat  für  die  Gefäßfüllung  aber  manches  Gemeinsame  liabeu. 

Wir  haben  gesehen,  daß  allen  Kälteeinwirkungen  auf  dm  äußere 
Haut  nach  einer  primären  Vasokonstriktion  eine  sekundäre  Ei  Weite- 
rung der  Hautgefäße  folgt.  Aehnlich  verhalten  sich  die  Gefäße  der 
Unterleibsorgane  auf  Kältereize.  Die  in  Gefäßerweiterung  bestehende 
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Nachwirkung  tritt  um  so  rascher,  intensiver  und  nachhaltender  ein, 
je  orößer  der  thermische  Reiz  und  der  mit  der  Prozedur  verbundene 
mechanische  Effekt  ist.  Wir  erreichen  also  eine  Zunahme  des 
Blutreichtums  der  Haut  und  der  vom  Nervus  splanch- 
nicus  versorgten  Gefäße  als  Nachwirkung  aller  kurzen 
kalten  Prozeduren  auf  die  Haut  oder  die  Unterleibsorgane,  und 
zwar  in  noch  weit  höherem  Grade,  wenn  sie  mit  starkem  Frottieren 
verbunden  waren.  Wir  können  auf  diese  Weise  hyperämisclie  Zu- 
stände innerer  Organe  wesentlich  verringern  und  auch  Stauungen 
innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  des  Wirbelkanals  beseitigen. 

Wollen  wir  durch  die  sekundäre  Gefäßerweiterung  der  Hautgefäße 
ableitend  auf  innere  Hyperämien  wirken,  so  können  wir  die  kalte  Ab- 
reibung mit  nachfolgender  Frottierung,  das  kühle  Halbbad  mit  Ueber- 
«•ießungen,  das  Wellenbad,  die  verschiedenen  Doucheformen  mit 
starkem  Druck  und  die  Meerbäder  mit  vortrefflichem  Erfolg  gebrauchen 
lassen.  Auch  kalte  Abreibungen  einzelner  Körperteile  mit  kräftigem 
Frottieren  derselben  leisten  hier  gute  Dienste.  Kühle  Sitzbäder  von 
kurzer  Dauer  und  Sitzdouchen,  sowie  feuchte  Kompressen,  welche 
gürtelförmig  um  das  Abdomen  gelegt  werden,  vermehren  die  Zir- 
kulation der  Unterleibsgefäße  und  wirken  dadurch  ebenfalls  ableitend 
auf  Hyperämien  anderer  Organe.  Die  ableitende  Wirkung  aller  dieser 
kühlen  Prozeduren  dauert  zwar  nicht  sehr  lauge  an,  aber  sie  ist  da- 
durch ausgezeichnet,  daß  sie  mit  einer  Kräftigung  der  Herzkon- 
traktionen und  mit  einer  Steigerung  des  Blutdrucks  einhergeht,  welche 
die  Prozedur  selbst  längere  Zeit  überdauert. 

Noch  größer  aber  als  bei  allen  diesen  Wasseranwendungen  ist 
die  ableitende  Wirkung  der  nassen  Wickelung.  Nur  im 
Beginne  der  nassen  Wickelung  kontrahieren  sich  die  Blutgefäße  der 
Haut;  sowie  die  Hautoberfläche  sich  ins  Temperaturgleichgewicht  mit 
dem  nassen  Laken  gesetzt  hat,  erweitern  sich  die  _ sämtlichen  Haut- 
gefäße und  die  Blutmenge  in  denselben  nimmt  mit  der  Dauer  der 
nassen  Wickelung  immer  mehr  zu.  Bei  keiner  Wasserprozedur  sah 
Schüller  eine  so  energische  und  lang  dauernde  Verengerung  der 
Piagefäße  eintreten  wie  bei  der  nassen  Einpackung,  und  auch  beim 
Menschen  hat  kein  anderes  Verfahren  eine  so  mächtige  Einwirkung 
auf  die  Zirkulation  innerer  Organe  und  speziell  des  Gehirns  wie 
diese.  Die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  wird  durch  den  Einfluß 
der  Wickelung  auf  die  Blutabnahme  in  der  Schädelhöhle  stark  herab- 
gesetzt, nicht  selten  tritt  großes  Schlafbedürfnis  und  Schlaf  ein;  die 
Herzthätigkeit  verlangsamt  sich  bedeutend,  so  daß  wir  die  Puls- 
frequenz auf  50  und  40  Schläge  in  der  Minute  fallen  sehen,  während 
gleichzeitig  die  Kontraktionen  kräftiger  werden.  Durch  die  starke 
Blutansammlung  in  der  Haut  wird  nicht  nur  der  Blutgehalt  des 
Körperinnern  verkleinert,  sondern  auch  die  Gefäßspannung  und  der 
Blutdruck  müssen  daselbst  wesentlich  abnehmen. 

Bei  der  starken  und  anhaltenden  Gefäßerweiterung,  welche  in  der 
ganzen  Peripherie  während  der  Wickelung  eintritt,  ist  es  begreiflich, 
daß  auch  der  auf  die  nasse  Wickelung  gewöhnlich  folgende  Kältereiz, 
in  einer  Regenbrause  oder  Abreibung  bestehend,  nicht  imstande  ist, 
eine  intensive  Kontraktion  der  Hautgefäße  herbeizuführen ; daher  über- 
dauert auch  die  Entlastung  innerer  Hyperämien  die  Wickelung  selbst 
noch  um  lange  Zeit. 

Eine  andere  Methode  der  ableitenden  Behandlung  besteht  darin, 
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daß  wir  die  Gefäßerweiterung'  durch  Wärmezufuhr  oder 
Wärmestauung  herbeiführen.  Die  hierbei  auftretende  Hyperämie 
der  Haut  ist  eine  viel  intensivere  und  anhaltendere  als  nach  kühlen 
Prozeduren.  Unter  dem  Einfluß  der  warmen  und  heißen  Bäder,  des 
Dampfbades,  des  römischen  Bades  und  des  Sandbades,  auch  in  der 
trockenen  Einpackung,  erweitern  sich  die  gesamten  Hautgefäße.  Das 
heiße  Sitzbad,  das  heiße  Fußbad  und  andere  warme  Teilbäder  rufen 
ebenfalls  eine  starke  Hyperämie  in  denjenigen  Teilen  hervor,  welche 
vom  Wärmereiz  getroffen  werden,  und  wir  besitzen  in  diesen  die 
Haut-  oder  die  Unterleibsorgane  liyperämisierenden  Prozeduren  her- 
vorragende Mittel,  um  den  Blutreichtum  der  nervösen  Centralorgane 
und  der  übrigen  inneren  Organe  zu  vermindern. 

Die  Wahl  der  einzelnen  Prozedur,  mit  welcher  wir  ableitend 
wirken  wollen,  wird  immer  davon  abhängen,  ob  wir  im  speziellen  Falle 
gleichzeitig  mehr  eine  Erregung  oder  eine  Beruhigung 
des  Nervensystems  im  Auge  haben,  ob  wir  eine  Anregung  der 
Herzthätigkeit,  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  anstreben  oder 
vermeiden  möchten. 

Bei  richtiger  Bestimmung  der  Methode  und  strenger  Individuali- 
sierung vermag  die  ableitende  Behandlung  viel  zu  leisten. 

Bei  chronisch  entzündlichen  und  bei  auf  Gefäßnervenstörungen 
beruhenden  Hyperämien  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  bei  den 
Hyperämien  der  intestinalen  Drüsen  und  der  Schleimhäute  des 
Respirations-  und  Intestinaltractus  u.  a.  kann  nicht  nur  eine  momen- 
tane Entlastung  eintreten,  sondern  durch  methodische  Fortsetzung 
einer  ableitenden  Behandlung  können  die  Gefäße  der  erkrankten  Teile 
allmählich  ihre  normale  Tonicität,  ihren  normalen  Füllungsgrad  wieder 
annehmen.  Kopfweh,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kon- 
gestionen und  andere  Symptome  der  Gehirnhyperämie,  die  Erschei- 
nungen des  chronischen  Bronchialkatarrhs,  des  Magen-  und  Darm- 
katarrhs, der  Leberhyperämie  und  andere  auf  unrichtiger  Blutver- 
teilung beruhende  Zustände  können  dauernd  verschwinden.  Auch 
eine  Reihe  von  Reizzuständen  und  Hyperästhesien  mannigfacher  Natur, 
welche  eine  Hyperämie  der  nervösen  Centralorgane  oder  anderer 
Körperteile  zur  Grundlage  haben,  lassen  sich  mit  der  ableitenden 
Methode  beseitigen;  es  ist  wahrscheinlich,  daß  auch  die  sogenannte 
beruhigende  Methode  der  Hydropathen  nur  auf  die  ableiteude 
Wirkung  der  wärmeren  Prozeduren  zurückzuführen  ist. 

Die  alte  Erfahrung,  daß  die  warmen  Bäder  bei  allen  möglichen 
Zuständen  von  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  sowohl 
lokalen  als  allgemeinen  Charakters,  einen  kalmierenden  Einfluß  auf 
das  Nervensystem  ausüben,  findet  ihre  Erklärung  am  besten  darin, 
daß  das  warme  Bad  durch  die  in  ihm  entstehende.  Hyperämie  der 
Haut  die  Blutmenge  der  nervösen  Centralorgane  vermindert  und  da- 
durch ihre  Erregbarkeit  herabsetzt,  ohne  damit  gleichzeitig 
wie  andere  hydropathische  Prozeduren  eine  Erregung  der  sensiblen 
Nervenendigungen  der  Haut  und  hierdurch  reflektorisch  der  Centren 
zu  verbinden. 

Daher  haben  am  meisten  solche  Bäder  die  Eigenschaft,  das  Central- 
nervensystem zu  beruhigen,  ivelche  keinen  starken  thermischen  Reiz 
ausüben;  es  sind  dies  die  der  Hauttemperatur  in  ihrer  Wärme  nahe- 
liegenden Bäder  von  32—35 0 C ; höher  temperierte  Bäder  haben  neben 
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ihrer  Wirkung  auf  die  Gefäßnerven  der  Haut  einen  so  erregenden 
Finfluß  auf  die  Hautnerven  und  dadurch  reflektorisch  auf  die  nervösen 
Centndorgaiie^  daß  ihnen  schon  aus  diesem  Grunde  eine  beruhigende 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  nicht  zugesprochen  werden  kann. 

Te  größer  (1er  thermische  Reiz  des  heißen  Bades  ist,  um  so  größer  wird  seine 
prrpo-ende' Wirkung  gegenüber  der  ableitenden  in  den  Vordergrund  treten:  die  be- 
ruhigende Wirkung  des  indifferenten  Bades  wird  aufgehoben  durch  gleichzeitige 
stärkere  mechanische  Reize  oder  wenn  das  Badewasser  durch  seine  Kohlensäure  oder 
Salzgehalt  erregend  auf  die  Hautnerven  wirkt.  Zusätze  von  Seife,  Kleie  und  andeien 
Äf ln  dagegen,  welche  den  Härtegrad  des  Wassers  vermindern,  tragen  dazu  bei, 
den  beruhigenden  Effekt  des  indifferenten  Bades  noch  zu  erhöhen. 

Die  warmen  beruhigenden  Bäder  von  32— 35°  C und  von 
10 25  Min.  Dauer  sind  indiziert  bei  allen  Formen  gesteigerter  Erreg- 

barkeit, bei  Aufregungszuständen  psychischer  Natur  bei 
Hyperästhesien  und  Schmerzen  infolge  centraler  Erkrankungen  und  bei 
schmerzhaften  Entzündungen  der  peripheren  Nerven,  insbesondere  bei 
Neuralgien,  bei  Schmerzen  der  Bewegungsorgane  und  einer  Beide 
anderer  schmerzhafter  Affektionen.  Um  die  Nachwirkung  dieser  Bade- 
form nicht  zu  beeinträchtigen,  um  den  im  Bade  erreichten  stärkeren 
Füllungsgrad  der  Hautgefäße  länger  zu  erhalten,  muß  jede  Abkühlung 
und  jede  andere  Erregung  der  Hautnerven  beim  Verlassen  des  Bades 
vermieden  werden.  Solche  Bäder  müssen  daher  in  gut  tempei leiten 
Bäumen  genommen  werden  lind  es  empfiehlt  sich,  daß  der  Kranke 
sich  direkt  nach  dem  Bade  zu  Bett  begiebt,  wo  er  bei  mäßiger 
Bedeckung  — Schweißerzeugung  wollen  wir  bei  diesen  Badeformen 
ja  nicht  anstreben  — 1/o—  1 Stunde  liegen  bleibt,  so  daß  die  Blut- 
gefäße nur  ganz  allmählich  ihren  ursprünglichen  Tonus  wieder  an- 
nehmen und  jede  Reizung  sensibler  Nerven  unterbleibt.  Kontra- 
indiziert  sind  die  warmen  Bäder  wie  auch  die  anderen  warmen  Formen 
der  ableitenden  Behandlung  fast  bei  allen  Erkrankungen  des  Bücken- 
marks, sowohl  bei  den  entzündlichen,  als  bei  den  degenerativen  Formen. 
Wahrscheinlich  übt  die  länger  dauernde  Hyperämie  der  Hautgefäße 
keinen  günstigen  Einfluß  auf  die  Cirkulationsverhältnisse  im  Wirbel- 
kanal. Empirisch  festgestellt  ist,  daß  diejenigen  warmen  Bäder, 
welche  durch  starken  Kohlensäure-  oder  Soolegehalt  während  und 
nach  dem  Bade  mehr  erregend  auf  die  Haut-  und  Gefäßnerven  wirken, 
eine  weit  günstigere  Wirkung  bei  Rückenmarkserkrankungen  erzielen, 
als  gleich  temperierte  indifferente  Bäder.  Erscheinen  zur  Beseitigung 
starker  Schmerzen  oder  zur  Beförderung  der  Resorption  von  Exsu- 
daten im  Wirbelkanal  warme  Bäder  wünschenswert,  so  sind  jedenfalls 
zu  hohe  Temperaturen  (über  34 0 C)  zu  vermeiden.  Reizende  Zusätze 
zum  Badewasser,  wie  Soole  und  flüssige  Kohlensäure  oder  dem  Bade 
folgende  kühle  Douchen  oder  Abgießungen  können  ebenfalls  die  sonst 
ungünstige  Wirkung  warmer  Badeformen  bei  Rückenmarkskranken 
aufheben.  Bei  vielen  Krankheiten  innerer  Organe,  besonders  auch 
bei  den  chronisch  entzündlichen  Krankheiten  des  Rückenmarks  handelt 
es  sich  eben  weniger  darum,  den  Blutreichtum  des  erkrankten  Organes 
zu  verringern,  als  darum,  die  Cirkulation  in  demselben  anzuregen  und 
zu  beschleunigen,  den  Blutdurchfluß  zu  vermehren,  um  die  Ernährung 
des  erkrankten  Teiles  zu  heben  und  die  Resorption  zu  fördern.  Hier 
passen  also  mehr 
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b)  Methoden,  welche  auf  eine  Vermehrung  des  Blutgehaltes  hinzielen. 

Die  Vermehrung  des  Blutreichtums  und  Beschleunigung  der 
Cirkulation  kann  sowohl  auf  direktem  Wege,  durch  den  Einfluß  der 
thermischen  Beize  auf  die  Blutgefäße,  als  auch  auf  indirektem  Wege, 
durch  reflektorische  Beizung  der  Vasomotoren  von  den  sensiblen 
Nerven  aus  veranlaßt  werden.  Den  ersten,  direkten  Weg  wollen  wir 
als  kongestive  Methode,  den  zweiten  indirekten  als  reflektorisch- 
fluxionäre  Methode  bezeichnen. 

a)  Kongestive  Methode.  An  allen  Körperteilen,  welche  der 
Wärme  von  außen  zugänglich  sind,  also  besonders  an  der  Hautober- 
fläche und  den  Extremitäten,  können  wir  durch  direkte  Applikation 
von  warmen  und  heißen  hydropathischen  Anwendungen  in  Form  von 
Bädern,  Douchen  und  Umschlägen  eine  starke  Vermehrung  des  Blut- 
reichtums herbeiführen.  Auch  auf  tiefer  liegende  Teile,  Avie  die 
Baucheingeweide  und  die  Beckenorgane  wirken  heiße  häufig  gewechselte 
Umschläge  auf  den  Leib  und  prolongierte  heiße  Sitzbäder  in  diesem 
Sinne.  Bei  den  verschiedensten  entzündlichen  Affektionen  der  äußeren 
Bedeckungen,  der  Schleimhäute  und  der  inneren  Organe  verwenden 
wir  daher  den  Einfluß  der  Wärme,  um  die  entzündeten  Teile  blut- 
reicher zu  machen,  die  Cirkulation  in  ihnen  zu  vermehren  und  die 
Besorption  zu  beschleunigen.  Je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung 
lassen  wir  entAveder  prolongierte  heiße  Vollbäder.  Teilbäder  und  heiße 
Douchen  von  längerer  Dauer  gebrauchen  oder  Avir  suchen  durch  in 
heißes  Wasser  getauchte  und  oft  geAvechselte  Umschläge  eine  inten- 
sive Wärme  Wirkung  zu  erzeugen,  welch  letzteres  Verfahren  wir  noch 
zweckmäßiger  durch  den  Gebrauch  heißer  Kataplasmen  ersetzen.  Es 
ist  klar,  daß  diese  Methode,  Avelche  einen  starken  Blutzufluß  zu  den 
vom  Wärmereiz  getroffenen  Gefäßgebieten  zur  Folge  hat,  gleichzeitig 
eine  Blutverminderung  in  tiefer  liegenden  Organen,  speziell  in  dem 
von  knöchernen  Hüllen  umgebenen  Centralnervensystem  nach  sich 
ziehen  muß.  Wollen  Avir  also  eine  stärkere  Blutfüllung  gerade  in 
diesen  Teilen  erzielen,  so  Averden  wir  mit  der  Applikation  von  großer 
Wärme  auf  die  äußeren  Bedeckungen  dieser  Organe  einen  solchen 
Effekt  nicht  erreichen,  sondern  wir  werden  uns  hierzu  anderer  Methoden 
bedienen  müssen,  wir  werden  das  Blut  aus  den  peripheren 
Körperteilen  verdrängen,  um  es  in  tiefer  liegende  Organe  zu 
treiben.  Alle  Kälteapplikationen,  welche  eine  plötzliche  Vasokonstriktion 
in  den  Hautgefäßen  oder  den  Unterleibsgefäßen  hervorrufen,  treiben 
das  Blut  zu  den  centralen  Organen;  so  die  kalte  Abreibung  oder 
Abklatschung,  die  kalte  Begenbrause,  das  kalte  Vollbad  und  das 
Halbbad,  sowie  die  kalte  U eb ergieß ung;  bei  allen  diesen  Prozeduren 
wird  das  Blut  vom  Augenblick  der  ersten  Kältewirkung  an  bis  zum 
Eintritt  der  Beaktion  aus  der  Peripherie  in  das  Innere  getrieben  und 
ebenso  haben  kalte  Sitzbäder  oder  kalte  Sitzdouchen  eine  Kongestion 
zu  centralen  Organen  zur  Folge. 

Mit  dem  Eintritt  der  Beaktion  findet  allerdings  das  umgekehrte 
Verhältnis  statt.  Das  Blut  fließt  nun  aus  den  bisher  stärker  gefüllten 
und  unter  höherem  Seitendruck  stehenden  Gefäßen  des  Körperinnern 
in  vermehrter  Menge  zu  den  Gefäßbezirken  der  Haut  oder  des  Unter- 
leibs ab  und  es  wird  somit  bei  allen  diesen  Prozeduren  eine  kräftige 
Blutdurchströmung  innerer  Organe,  ein  stärkerer  Blutzufluß  und  ein 
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stärkerer  Blutabfluß,  mit  einem  Wort  eine  Beschleunigung  der  Cir- 

^ 11 1 aEsUis^e  selbstverständlich,  daß  bei  Anwendung  dieser  kalten  Pro- 
zeduren die  kongestive  Wirkung  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  sekun- 

^ai 6Eüm Beschleunigung  der  Blutcirkulation  im  Körpennneni  w^rd 
auch  bei  allen  diesen  kalten  Prozeduren  dadurch  erzeugt,  daß  die 
Herzthätigkeit  durch  sie  angeregt,  der  Blutdruck  gesteigert  wird;  es. 
klingt  daher  auch  häufig  bei  bestehenden  Strömungshindernissen,  be 
einer  Verlangsamung  des  Blutlaufs  wieder  normale  Verhältnisse  zu 
schaffen,  wenn  wir  durch  Kälteanwendungen  auf  die  penpli eien  Ge- 
fäßbahnen  eine  plötzliche  Steigerung  der  Gefäßkontraktionen  und  dei 

Hei/\Veir\ntensiver  ist  die  Verdrängung  des  Blutes  aus  der  Peripherie 
nach  dem  Körperinnern  dann,  wenn  das  gesamte  Gefäßsystem  zuerst 
durch  wärmezuführende  oder  wärmestauende  Prozeduren,  also  ins- 
besondere die  heißen  Vollbäder  und  Schwitzbäder  m den  Zustand 
großer  Blutüberfüllung  versetzt  war  und  wir  nun  durch  nachfolgende 
kräftige  Kältereize  eine  plötzliche  Entleerung  dieser  Blutmenge  m die 
Gefäße  des  Körperinnern  verursachen  .. 

Welche  Methode  wir  zu  wählen  haben,  um  auf  die  Cirkulation 
innerer  Organe  einzuwirken,  ob  wir  vorziehen,  durch  kurze  kalte  1 ro- 
zeduren  oder  durch  die  Kontrastwirkungen  der  Schwitzbäder  das 
Herz  und  das  Gefäßsystem  zu  beeinflussen,  wird  nicht  nur  von  dem 
Zustand  der  Gefäße  und  des  Herzmuskels  sowie  der  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  abhängen,  sondern  auch  davon,  ob  wir  eine  langer 
dauernde  oder  eine  nur  vorübergehende  Hyperämie  der  peripheren 
und  entsprechende  Anämie  der  centralen  Organe  für  indizieit  halten. 

Am  wenigsten  eignen  sich  zum  Zweck  der  stärkeren  Blutfüllung 
centraler  Gefäßprovinzen  prolongierte  kalte  Prozeduren ; durch  sie 
wird  zwar  für  längere  Zeit  eine  Kontraktion  der  peripheren  und  dem- 
gemäß eine  Erweiterung  der  centralen  Gefäße  hervorgerufen,  aber 
die  bei  diesen  Prozeduren  stattfindende  Einwirkung  auf  den  Wärme- 
haushalt, auf  das  Nervensystem  und  die  Herzthätigkeit  verbieten  meist 
ihre  Anwendung,  wenn  wir  nicht  gleichzeitig  eine  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur  bezwecken  wollen. 

Außer  durch  die  erwähnten  Methoden,  welche  durch  ihren  direkten 
Einfluß  auf  die  Gefäße  und  die  Gefäßnerven  Veränderungen  m der 
Blutverteilung  zur  Folge  haben,  besitzen  wir  aber  noch  ein  anderes, 
für  die  Therapie  nicht  minder  wichtiges  Mittel,  um  die  Cirkulation 
in  inneren  Organen  und  speziell  auch  im  Centralnerv ensy stem  zu  re- 
gulieren. Es  ist  dies  die 

ß)  reflektorisch-fluxionäre  Methode.  Die  Versuche  von 
Oswald  Naumann,  welche  wir  früher  bereits  kennen  gelernt  haben, 
zeigen  zur  Evidenz,  daß  die  Cirkulation  innerer  Organe  durch  Haut- 
reize beeinflußt  werden  kann  auch  ohne  Vermittelung  peripherer  Ge- 
fäßreaktion, lediglich  durch  Fortpflanzung  des  von  den  Hautnerven 
empfangenen  Keizes  auf  die  nervösen  Centralorgane.  Auch  die  Ver- 
suche von  Nothnagel  und  anderen  sprechen  dafür,  daß  durch  die 
Reizung  peripherer  Nerven  eine  Beeinflussung  der  Cirkulation,  eine 
Aenderung  in  der  Weite  der  Gefäße  im  Innern  der  Schädelhöhle 
stattfindet.  Diese  reflektorische  Vermehrung  des  Blutreichtums  innerer 
Organe  und  speziell  auch  der  nervösen  Centralorgane  läßt  sich  sehr 
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häufig  therapeutisch  verwerten.  Wir  werden  die  Hydrotherapie  um 
so  mehr  zu  diesem  Zweck  anwenden  können,  je  mehr  wir  Einsicht  in 
den  genauen  Zusammenhang  zwischen  gewissen  Cirkulationsgebieten 
nervöser  Centren  und  gewissen  peripheren  Reizgebieten  erhalten 
werden.  Kein  anderer  Hautreiz  kann  so  leicht  wie  der  thermische 
immer  wieder  ausgeübt  werden,  kein  anderer  hat  so  wenig  unange- 
nehme Nebenwirkungen  und  gleichzeitig  andere  Vorzüge  wie  der 
Kältereiz. 

Die  reflektorische  Hyperämisierung  und  Anämisierung  irgend 
eines  Organs  gelingt  erfahrungsgemäß  am  besten  von  bestimmten  Punkten  aus 
( Win ternitz) . So  z.  B.  bewirken  Eisumsckläge  auf  die  Lendenwirbelsäule  eine 
Erweiterung  der  Gefäße  in  den  unteren  Extremitäten  und  beseitigen  in  oft  über- 
raschender Weise  habituelle  Kälte  in  denselben.  Runge  macht  darauf  aufmerksam, 
daß  Bäder  von  erheblichen  Kältegraden  an  den  unteren  Extremitäten  einen  aus- 
gesprochenen vasomotorischen  Effekt  auf  den  Kopf  und  auf  das  Rückenmark  haben, 
so  daß  auch  an  Stelle  der  kühlen  und  lauen  Voll-  und  Halbbäder  lokale  Kälteein- 
wirkungen an  den  Extremitäten  die  Blutcirkulation  im  Wirbelkanal  beeinflussen 
können.  Ich  selbst  habe  darauf  hingewiesen,  daß  durch  intensive  Kältereize,  welche 
wir  auf  die  unteren  Extremitäten  einwirken  lassen,  sich  eine  wesentliche  Besserung 
schwerer  Rückenmarksaffektionen  erzielen  läßt,  speziell  solcher,  welche  unter  dem 
Bilde  der  chronischen  Entzündung  verlaufen.  Von  anderer  Seite  (Buschan)  wurden 
meine  Resultate  bestätigt.  Wir  können  diese  Wirkung  nicht  anders  erklären,  als 
damit,  daß  durch  den  thermischen  Hautreiz  eine  reflektorische 
Steigerung  der  Cirkulation  in  den  erkrankten  Teilen  des  Rücken- 
marks her  vor  gerufen  wird. 

Die  Verengerung  der  Nasen-  und  Meningealgefäße  bei  kalten  Sitzbädern,  das 
Zusammenziehen  der  Lungengefäße  heim  Eintauchen  der  Vorderarme  in  kaltes 
Wasser,  die  Kontraktion,  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrengefäße  bei  Eisumschlägen 
auf  den  Bauch  von  Katzen  sind  weitere  Beispiele  der  Gefäßreaktion  auf  thermische 
Reflexreize  (Rossbach,  Lehrb.  d.  physikal.  Heilmethoden). 

Zur  Beschleunigung  der  Cirkulation  durch  thermische  Reflex- 
wirkung benutzen  wir  ähnliche  Methoden,  wie  zur  plötzlichen  Ver- 
drängung des  Blutes.  Wird  der  Kältereiz  auf  ein  großes  Gefäßgebiet 
ausgedehnt,  so  wird  mehr  die  Wirkung  der  Blutverdrängung  im 
Vordergrund  stehen,  trifft  er  nur  ein  kleineres  Gefäßgebiet,  so  über- 
wiegt die  thermische  Reflexwirkung. 

Alle  Kaltwasserprozeduren,  welche  eine  intensive  Reizwirkung 
auf  die  peripheren  sensiblen  Nerven  ausüben,  eignen  sich  zur  Hervor- 
rufung  der  besprochenen  Wirkung,  so  die  kalte  Abklatschung  oder 
Abreibung  nach  der  Bettwärme  oder  der  trockenen  Einpackung,  die 
kalte  Regenbrause,  das  Eintauchen  ins  kalte  Vollbad,  die  verschiedenen 
Douchen  mit  starkem  Druck. 

Diejenigen  Prozeduren,  bei  welchen  starke  Kälteeinwirkungen 
angewandt  werden,  nachdem  vorher  eine  bedeutende  Hyperämisierung 
der  Haut  hervorgerufen  wurde,  haben  neben  ihrer  kongestiven  Wirkung 
immer  auch  einen  hervorragenden  Einfluß  auf  die  reflektorische 
Reizung  der  Vasomotoren,  da  durch  die  vorausgegangene  Wärme- 
applikation die  Hautnerven  sich  im  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit 
befinden.  Wenn  nach  dem  feuchten  Dunstumschlag,  nach  dem  Dampf- 
bad, nach  dem  römischen  Bad  und  anderen  Schwitzbädern  der  ganze 
Körper  plötzlich  ins  kalte  Vollbad  eintaucht  oder  unter  die  kalte 
Regenbrause  kommt,  so  findet  dabei  nicht  nur  eine  plötzliche  Blut- 
wallung gegen  die  central  gelegenen  Organe  statt,  sondern  gleich- 
zeitig wird  auch  auf  reflektorischem  Wege  die  Cirkulation 
daselbst  beeinflußt.  Bei  der  Anwendung  aller  so  intensiv 
wirkenden  hydropathischen  Prozeduren  ist  aber  große  Vorsicht  zu 
beobachten,  weil  neben  der  kongestiven  und  fluxionären  Wirkung  die 


Methoden,  welche  auf  eine  Vermehrung  des  Blutgehaltes  hinzielen. 

ableitende  Wirkung  derselben  in  Betracht  kommt  und  die  Nach- 
wirkung leicht  eine  ungünstige  sein  kann.  So  schließt  sich  z.  B.  an 
die  momentane  Hyperämie  der  inneren  Organe  eine  länger  dauernde 
Ischämie  derselben  an,  nachdem  die  dem  beißen  Bade  folgende  Kälte- 
anwendung beendet  ist.  Als  sekundäre  Nachwirkung  nach  den  heißen 
Bädern  und  den  Schwitzbädern  finden  wir  dagegen  die  Haut  meist 
kühl  und  blutleer;  während  dieser  Zeit  besteht  eine  Hyperämie  der 
nervösen  Oentralorgane,  deren  längere  Dauer  krankhafte  Prozesse  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  ungünstig  beeinflussen  kann.  Wenn  also 
auch  den  von  kalten  Prozeduren  gefolgten  heißen  Badeformen  eine 
intensive  fluxionäre  Wirkung  während  der  Kaltwasseranwendung 
sicher  zukommt,  so  werden  wir  doch  wegen  der  Gefahr  einer  ungün- 
stigen Nebenwirkung  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks nur  ausnahmsweise  von  ihnen  Gebrauch  machen  und  dies  um 
so  mehr,  als  die  bei  Erkrankungen  der  nervösen  Centralorgane  so 
häufig  vorhandenen  Gefäßerkrankungen  uns  zu  großer  Vorsicht  mahnen. 

Mit  einer  viel  geringeren  Gefahr  verbunden  sind  neben  den  schon 
erwähnten  allgemeinen  kalten  Prozeduren  zur  Erzielung  eines  ther- 
mischen Reflexreizes  die  oft  mit  großem  Erfolge  verwendbaren 
lokalen  Kältereize. 

Speziell  um  eine  reflektorische  Fluxion  zu  den  Rückenmarks- 
gefäßen zu  erzeugen,  benutzen  wir  lokale  Kältereize  an  den  Füßen 
und  Unterschenkeln,  kurze  kalte  Fußbäder  nach  vorhergehender  Er- 
wärmung der  Füße,  Fußdouchen,  lokale  Frottierungen  etc.  Bei  all 
diesen  nur  ein  kleines  Gefäßgebiet  der  äußeren  Haut  treffenden  Kälte- 
reizen von  kurzer  Dauer,  aber  ziemlicher  Intensität  ist  die  reflekto- 
rische Wirkung  auf  centrale  Vasomotoren  jedenfalls  von  viel  größerer 
Bedeutung,  als  ihr  Einfluß  auf  die  Verdrängung  von  Blut  zu  den 
inneren  Organen.  Denn  durch  diese  lokalen  Prozeduren  wird  ein  zu 
kleines  Gefäßgebiet  zur  Vasokonstriktion  gebracht,  als  daß  die  hier- 
durch zum  Körperinnern  getriebene  Blutmenge  imstande  wäre,  den 
Füllungsgrad  eines  größeren  centralen  Gefäßgebietes  zu  beeiuträch- 
tigen.  So  z.  B.  ist  die  Quantität  Blut,  welche  bei  einem  kurzen  Fuß- 
bad von  Vo  Minute  Dauer  aus  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin 
abfließt,  viel  zu  unbedeutend,  um  die  nach  einem  solchen  Bade  beob- 
achteten Erscheinungen,  wie  Nachlaß  von  Kongestionen.  Zunahme  der 
Innervation  der  Extremitäten  etc.,  nur  annähernd  zu  erklären.  Zum 
Verständnis  solcher  Nachwirkungen  müssen  wir  immer  auf  den  reflek- 
torischen Einfluß  zurückgreifen,  welchen  diese  lokalen  thermischen 
Reize  auf  die  Vasomotoren  der  nervösen  Centralorgane  haben. 

Es  geht  aus  Vorstehendem  zur  Genüge  hervor,  das  die  gleichen 
hydropathischen  Prozeduren  in  ihren  verschiedenen  Abschnitten  ver- 
schiedenartig wirken  können,  und  sich  daher  bei  manchen  Wasser- 
anwendungen ihre  einzelnen  physiologischen  Wirkungen  praktisch 
nicht  trennen  lassen,  sondern  im  Gegenteil  häufig  kombinieren.  Eine 
kalte  Abreibung  z.  B.  kann  zugleich  erregend  auf  die  Herzthätigkeit 
und  im  ersten  Augenblick  ihrer  Wirkung  kongestiv  auf  centrale 
Organe  wirken,  sie  kann  auf  dem  Wege  des  thermischen  Reflexreizes 
die  Cirkulation  beeinflussen  und  durch  die  gefäßerweiternde  Nach- 
wirkung in  der  Peripherie  ableitend  für  innere  Organe  wirken.  Immer- 
hin sind  wir  aber  imstande,  die  Cirkulation  innerer  Organe  und 
speziell  der  nervösen  Centralorgane  in  einer  bestimmten  Richtung  zu 
beeinflussen,  weil  wir  von  den  einzelnen  hydropathischen  Prozeduren 
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wissen,  worin  ihre  hauptsächlichste  Wirkung  auf  die  Blutverteilung 
und  ihr  Endeffekt  für  die  Cirkulation  besteht. 

Alle  diese  Wasseranwendungen  lassen  sich  auch  verwenden,  um 
bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Haut  die  Cirkulation  der  Haut  zu 
beeinflussen,  die  Ernährung  derselben  zu  fördern  und  die  Resorption 
bei  exsudativen  Hautkrankheiten  anznregen  und  zu  beschleunigen. 

B.  Wie  läßt  sicli  die  physiologische  Wirkung  auf  die  Temperatur 

therapeutisch  verwerten  ? 

Bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  finden  wir  Störungen  in 
der  Wärmeregulation  und  in  der  Wärmeabgabe ; häufig  ist  in  einzelnen 
Körperteilen  infolge  abnormer  Cirkulation  die  Temperatur  abnorm 
niedrig,  während  sie  in  anderen  Teilen  des  Körpers  infolge  zu  starken 
Blutzuflusses  und  Erweiterung  der  Blutgefäße  erhöht  ist.  Am  auf- 
fallendsten macht  sich  dieses  Verhältnis  gewöhnlich  am  Kopf  und 
an  den  unteren  Extremitäten  geltend;  das  häufige  Zusammentreffen 
von  kalten  Füßen  und  heißem  Kopf  ist  ja  bekannt  und  soll  hier  nur 
als  eines  der  prägnantesten  Beispiele  für  solche  Störungen  der  Wärme- 
regulation angeführt  werden. 

Wir  besitzen  kein  Mittel,  mit  welchem  wir  in  annähernd  so 
zuverlässiger  Weise  wie  mit  der  Hydrotherapie  derartige  Zustände 
beeinflussen  können. 

Es  wäre  naheliegend,  anzunehmen,  daß  in  einem  solchen  Falle 
die  Anwendung  höher  temperierten  Wassers  am  Orte  der  kühlen 
Körperteile  am  raschesten  zum  Ziele  führen  würde,  daß  also  z.  B.  die 
Applikation  eines  heißen  Fußbades  am  sichersten  und  schnellsten  eine 
Erwärmung  der  kalten  Füße  und  eine  Abkühlung  des  heißen  Kopfes 
durch  Ableitung  des  Blutes  aus  demselben  zustande  bringen  würde. 
In  der  That  bedienen  wir  uns  j a auch  dieses  Verfahrens,  wenn  es 
uns  darauf  ankommt,  die  gewünschte  Wirkung  recht  schnell  zu  er- 
reichen. Aber  die  Methode  hat  den  Nachteil,  daß  sie  nur  für  kurze 
Zeit  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  vorhandene  Störung  ausübt,  den 
eigentlichen  Krankheitszustand  aber  nicht  verändert,  die  Vasomotoren 
nicht  kräftigt,  sondern  eher  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  herabsetzt. 

Es  ist  daher  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  wir  nicht  nur 
eine  momentane  Temperaturerhöhung,  sondern  eine  anhaltende  Be- 
seitigung des  abnormen  Verhaltens  der  Gefäßnerven  anstreben,  weitaus 
vorzuziehen,  wenn  wir  solche  Methoden  amvenden,  wrelche  als  Nach- 
wirkung auf  die  primäre  Temperaturerniedrigung  eine  sekundäre 
Gefäßerweiterung  und  Temperatursteigerung  zur  Folge  haben,  also 
die  kurzen  und  kräftigen  Kältereize;  speziell  zur  Beseitigung  habi- 
tueller Kälte  an  den  unteren  Extremitäten  haben  wir  kein  besseres 
Mittel,  als  kurze  kalte  Fußbäder  (6-10°  und  1 Minute)  oder 
Fußdouchen.  Durch  den  kräftigen  Kältereiz  auf  die  Fuße  wird  reflek- 
torisch eine  Gefäßverengung  in  den  Gefäßen  des  Schädels  hervor- 
gerufen während  gleichzeitig  in  den  Füßen  eine  "V  asodilatation  durch 
Erregung  der  Hemmungsnerven,  stärkerer  Blutzufluß  und  damit  Er- 
wärmung eintritt;  letztere  Wirkung  wird  begünstigt,  wenn  durch 
Frottieren  in  und  nach  dem  Bade  der  Eintritt  der  Reaktion,  also  die 
Wiedererwärmung  beschleunigt  wird.  Durch  die  häufige  V lederliolung 
solcher  Prozeduren  wird  nach  und  nach  eine  Krältigung  dei 
inotoren  und  damit  ein  völliger  Ausgleich  der  Btöiung  heibeige  u n . 
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Das  Gehen  im  nassen  Gras  oder  im  Schnee,  wie  es  jetzt  wieder  von 
vielen  Hydropathen  angewandt  wird,  hat  ja  auch  nur  den  Zweck,  eine 
stärkere  Blutcirkulation  in  den  Füßen  anzuregen. 

Noch  weit  wichtiger  als  Störungen  in  der  Wärmeregulation  einzelner  oberfläch- 
licher und  peripherer  Organe  sind  diejenigen  des  gesamten  Wärmehaushalts,  wie  sie 
hauptsächlich  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  Vorkommen.  Durch  die  gleichzeitige 
o-ünstio-e  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  auf  das  Herz  und  die  Blutcirkulation 
zeichnet  sich  die  Hydrotherapie  vor  allen  anderen  Methoden  der  Fieberbehandlnng 
aus  und  nimmt  sie  unter  den  antipyretisch  wirkenden  Mitteln  weitaus 
die  erste  Stelle  ein.  Auf  die  Verwertung  der  Hydrotherapie  zur  Antipyrese  können 
wir  hier  nicht  weiter  eiugehen  und  verweisen  auf  die  I.  Abt.  d.  H B.  (v.  Ziemssen, 
Allgemeine  Behandlung  der  Infektionskrankheiten,  Bd.  I,  S.  180  ff.). 

° Da  wir  durch  wärmezuführende  hydropathische  Prozeduren  die  centrale  lem- 
peratur  auch  willkürlich  zu  steigern  vermögen,  so  ist  es  naheliegend,  daß  wir  von 
hautwarmen  und  überhautwarmen  Bädern  auch  in  solchen  Fällen  Gebrauch  machen, 
in  welchen  wir  eine  Wiedererwärmung  des  Körpers  herbeiführen  oder  eine  zu  starke 
Wärmeabgabe  von  der  Haut  aus  verhüten  wollen.  Wir  sind  mit  dem  per  in  an  eilten 
warmen”  Bade  oder  Wasserbette  am  leichtesten  in  der  Lage,  diese  Indikation 
völlig  zu  erfüllen  und  die  Körpertemperatur  zu  regulieren. 


4.  Wie  läßt  sich  die  physiologische  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel 
und  die  Sekretionen  therapeutisch  verwerten? 

Wir  haben  gesehen,  welchen  Einfluß  verschiedenartige  hydro- 
pathische Prozeduren  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Sekretionen  aus- 
zuüben  vermögen,  und  begreifen,  daß  diese  mächtigen  Einwirkungen 
bei  einer  Menge  krankhafter  Zustände  mit  Vorteil  Verwendung  finden 
können. 

Wir  erzielen  häufig  durch  eine  Behandlungsmethode,  welche 
Hebung  der  Gesamternährung  und  Vermehrung  der  Ausscheidungen 
durch  Steigerung  des  Stoffswechsels  im  Auge  hat,  viel  günstigere 
Resultate,  als  wenn  wir  unsere  Therapie  auf  eine  lokale  Behandlung 
des  Krankheitsherdes  beschränken.  In  der  Form  ihrer  Ausführung 
fallen  diese  Methoden  teilweise  zusammen  mit  denjenigen,  welche  eine 
Veränderung  der  Nervenerregbarkeit  und  der  Cirkulation  hervorrulen; 
es  ist  aber  doch  notwendig,  an  dieser  Stelle  diejenigen  Prozeduren 
hervorzuheben,  welche  den  Stoffwechsel  am  intensivsten  beeinflussen. 
Das  Studium  der  physiologischen  Wirkung  der  Hydrotherapie  weist 
uns  zwei  Wege,  um  mit  kalten  Prozeduren  den  Stoffwechsel  zu  steigern. 
Der  eine  Weg  ist  der,  durch  thermische  Reizung  des  Nerven- 
systems reflektorisch  eine  Erregung  der  motorischen  Nerven 
und  hierdurch  eine  Steigerung  der  Oxydationsprozesse  im 
Muskel,  eine  Zunahme  der  Sauerstoffaufnahme  und  der  Kohlensäure- 
ausscheidung hervorzurufen.  Diese  reflektorisch  bewirkte  Vermehrung 
des  Stoffwechsels  führt  hauptsächlich  zu  einer  gesteigerten  Verbrennung' 
der  stickstofffreien  Substanzen,  des  Fettes. 

Ein  zweiter  Weg  besteht  darin,  durch  direkte  Wärmeent- 
ziehung eine  reaktive  Steigerung  der  Wärmeprodu k t i o n 
anzuregen.  Die  Kohlensäureausscheidung,  welche  einen  Maßstab 
für  die  Größe  der  Verbrennungsprozesse  bildet,  steigt  während  des 
kalten  Bades  und  nach  demselben  proportional  der  Steigerung  des 
Wärme  Verlustes,  d.  h.  der  Wärmeproduktion.  Auch  beim  prolongierten- 
kalten  Bade  werden  wahrscheinlich  nur  stickstofffreie  Stoffe  verbrannt, 
so  lange  die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  gewisse  Grenzen 
nicht  übersteigt. 

Wollen  wir  den  ersten  Weg  einschlagen,  so  empfehlen  sich 
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alle  kalten,  aber  kurz  dauernden  hydropathischen  Prozeduren,  beson- 
ders diejenigen,  welche  gleichzeitig  mit  einem  kräftigen  mechanischen 
Reiz  verbunden  sind,  wie  die  kalte  Abreibung  oder  Abklatschung,  die 
verschiedenen  kalten  Douchen  und  Uebergießungen,  das  kühle  Halbbad 
mit  Frottierung  und  Uebergießung,  die  Wellen-  oder  Sturzbäder  von 
kurzer  Dauer  (von  1 — 2 Min.)  und  das  Seebad;  allen  diesen  Bade- 
formen sollen  körperliche  Uebungen  folgen.  Diese  Anwendungen 
werden  von  allen  Kranken  gut  ertragen,  wenn  nicht  eine  so  abnorme 
Erregbarkeit  vorliegt,  daß  der  kräftige  Kältereiz  auf  Herz  und  Nerven- 
system nachteilig  wirkt.  Infolge  der  raschen  Kontraktion  der  Haut- 
gefäße ist  bei  diesen  Prozeduren  die  Wärmeentziehung  eine  sehr 
geringe,  wenn  die  Kälteanwendung  die  Dauer  von  3/2 — 2 Min.  nicht 
übersteigt. 

Da  gleichzeitig  der  Appetit  und  damit  die  Nahrungsaufnahme 
gesteigert  werden,  so  hat  eine  derartige  Behandlung  gewöhnlich  eine 
Zunahme  der  Gesamternährung  zur  Folge.  Aber  nicht  nur 
das  Körpergewicht  pflegt  hierbei  zuzunehmen,  sondern  auch  die  Blut- 
bescliaffenheit  kann  sich  bessern  und  der  Hämoglobingehalt 
steigen.  Beim  Gebrauch  einer  Wasserkur,  welche  deu  Stoffwechsel 
auf  thermischem  Wege  reflektorisch  anzuregen  sucht,  habe  ich  bei 
Anämischen  und  Chlorotischen  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  um 
6 — 10  Pfund,  eine  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  um  20—40 
Proz.  nacliweisen  können,  wenn  die  Kranken  sich  durch  3—6  Wochen 


einer  konsequenten  Behandlung  unterzogen. 

Weniger  angenehm  für  den  Kranken  ist  die  mit  einer  stärkeren 
Wärmeentziehung  verbundene  zweite  Methode,  die  Anwendung 
prolongierter  kühler  Bäder.  Sie  ist  nur  indiziert  bei  sehr  gut  ge- 
nährten und  vollblütigen  Individuen  mit  kräftigem  Herzmuskel,  bei 
welchen  wir  eine  stärkere  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  nicht 
scheuen,  um  eine  relative  Steigerung  der  Oxydationsprozesse  anzu- 
regen; sie  ist  nicht  am  Platze  bei  mageren,  anämischen  und  solchen 
Kranken,  deren  Hautgefäße  schlecht  gefüllt  sind,  bei  welchen  wir 
also  eine  rasche  und  ausgiebige  Reaktion,  d.  h.  eine  genügende 
Wiedererwärmung  und  Blutfüllung  der  Hautoberfläche  nicht  zu  er- 
warten haben. 

Dieser  letzteren  Behandlungsweise  folgt  leicht  eine  Abnahme  des 
Körpergewichts  und  bei  unvorsichtigem  Gebrauch  nicht  selten  auch 
eine  Verschlechterung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes.  Wahr- 
scheinlich hat  der  zu  intensive  Reiz  des  prolongierten  Bades  auf  das 
Nervensystem  in  Verbindung  mit  der  starken  Steigerung  des  V ärme- 
verlustes  eine  zu  bedeutende  Vermehrung  der  Verbrennungsprozesse 
zur  Folge.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  prolongierten 
kalten  Bades  lassen  sich  noch  am  sichersten  vermeiden,  wenn  un- 
mittelbar nach  dem  Bade  für  rasche  Wiedererwärmung  und  reichliche 
Muskelbewegung  gesorgt  wird;  letztere  beiden  Faktoren  tragen  wesent- 
lich dazu  bei,  die  Wärmeregulation  nach  dem  Bade  zu  unterstützen 
und  den  Eintritt  von  Erkältungskrankheiten  und  Störungen  der  Blut- 
zusammensetzung zu  verhindern. 

Außer  durch  eine  kalte  hydropathische  Behandlung  können  wn 
aber  auch  durch  Wärmestauung  und  Wärmezufuhr  die  Stott- 
wechselvorgänge  beschleunigen,  am  intensivsten  duich  die  S c i"  i z 


1)  ä d b r 

Wenn  wir  bei  Badeprozeduren, 


welche  die  Körper- 
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daß  eine  starke  Schweiß- 
Schluß  durch  kräftige 


■\v  ä r in  e erhöhen,  dafür  sorg  e n , 

Sekretion  stattfindet,  daß  am  . , t>  • 

K älteapplikation  ein  intensiver  thermischer  Reiz  aus- 
aettbt  wird,  daß  endlich  durch  dem  Bade  folgende 
Muskelarbeit  eine  weitere  Steigerung  der  Oxydation 
verursacht  wird,  so  haben  wir  eine  Kombination  von 
Mitteln  vor  uns,  welche  zu  den  mächtigsten  gehören, 

um  den  Stoffwechsel  anzuregen.  . 

Bei  allen  Krankheiten,  bei  welchen  eine  Zuruckhaltung  krank- 
hafter Stoffe  im  Körper  wahrscheinlich  erscheint,  besonders  bei  solchen, 
welche  sich  auf  rheumatischer,  gichtischer  oder  luetischer  Basis  ent- 
wickelt haben,  sind  häufig  energische  Schwitzkuren  angezeigt,  wenn 
nicht  andere  Momente  — wir  haben  die  ungünstige  Wirkung  der 
heißen  Badeformen  bei  Rückenmarkskrankheiten  schon  früher  be- 
sprochen — eine  Kontraindikation  bilden.  Auch  verschiedene  toxische 
Krankheiten,  wie  z.B.  die  chronischen  Metallvergiftungen,  sind  passende 
Objekte  für  eine  intensive  Behandlung  mit  Schwitzbädern.  Eine 
weitere  Indikation  geben  diejenigen  Krankheiten,  welche  auf  dem 
Vorhandensein  chronischer,  entzündlicher  Exsudate  beruhen;  durch 
den  vermehrten  Saftstrom  beim  Schwitzen  steigt  die  Diffusion  und 
diese  befördert  die  Aufsaugung  von  Exsudatmassen.  Endlich  ver- 
mögen wir  nicht  selten  durch  eine  kräftige  Anregung  des  Stoff- 
wechsels, wie  sie  durch  Schwitzbäder  erzeugt  wird,  solche  Krankheits- 
zustände zu  bessern,  welche  auf  allgemeine  Ernährungsstörungen 
zurückzuführen  sind. 

Wenn  wir  für  reichlichen  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  vor 
allem  für  zweckmäßige  Ernährung  sorgen,  so  können  wir  energische 
Schwitzkuren,  bei  welchen  regelmäßig  nach  dem  Bade  ein  Gewichts- 
verlust von  */|— 1%  Kilo  zu  verzeichnen  ist,  auch  bei  herunter- 
gekommenen Kranken  wochenlang  gebrauchen  lassen,  ohne  den  Er- 
nährungszustand zu  schädigen.  Bei  Kranken,  welche  wegen  schwerer 
Lues,  chronischer  Rheumatismen  oder  anderer  chronisch  entzündlicher 
Krankheiten  1 — 2 Monate  lang  tägliche  Schwitzbäder  nahmen,  sah  ich 
oft  am  Schluß  der  Kur  eine  beträchtliche  Zunahme  des  Körpergewichts. 

Außer  den  Schwitzbädern  kommen  als  wärmestauende  und  wärme- 
zuführende Prozeduren  noch  die  nassen  Wicklungen  und  die  einfachen 
heißen  Wannenbäder  in  Betracht. 

Die  gleichen  Kurmethoden,  welche  wir  benutzen,  um  die  Er- 
nährung und  den  Stoffwechsel  zu  verbessern,  leisten  gleichzeitig  da- 
durch wichtige  Dienste  für  die  Therapie,  daß  sie  die  Funktion  des 
Hautorgans  anregen.  Bei  allen  denjenigen  Krankheiten,  welche 
sich  auf  Erkältung  zurückführen  lassen  oder  welche  bei  Erkältungen 
recidivieren,  ist  ja  eine  Abhärtung  gegen  Temperatureinflüsse  von 
größter  Bedeutung.  Die  Abhärtung  besteht  in  nichts  ande- 
rem, als  in  der  Gewöhnung  der  Hautgefäß  nerven,  auf 
Kältereize  rasch  zu  reagieren  und  in  der  Herstellung 
bessererCirkulationsverhältnisse  in  der  Haut.  In  erster 
Linie  sind  alle  mit  einem  kräftigen  Kältereiz  verbundenen  Kaltwasser- 
prozeduren geeignet,  die  Muskulatur  der  Hautgefäße  zu  kräftigen; 
nicht  weniger  aber  empfiehlt  sich  zu  einer  Abhärtungskur  der  metho- 
dische Gebrauch  von  Schwitzbädern,  weil  in  ihnen  der  kräftige  Kälte- 
reiz, welcher  die  Haut  trifft,  während  die  Gefäße  sich  im  Zustand 
größter  Erweiterung  befinden,  eine  plötzliche  Gefäßverengerung  her- 
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vorruft;  eine  häufige  und  energische  Erregung  der  Gefäßnerven- 
verengerer  und  die  Anregung  der  Gefäßmuskulatur  zu  starker  Kon- 
traktion muß  aber  notwendigerweise  nach  und  nach  dazu  führen,  die 
Reaktion  der  Haut  auf  Kältereize  zu  erleichtern. 

5.  Andere  Heilwirkungen  der  Hydrotherapie. 

Während  die  bisher  beschriebenen  Wirkungen  der  Hydrotherapie 
sich  physikalisch  und  physiologisch  erklären  lassen,  ist  dies  bei  einer 
Reihe  von  anderen  Heilerfolgen  der  Hydrotherapie  nicht  so  leicht 
möglich. 

Nicht  selten  müssen  wir  die  Wirkung  der  Suggestion  mit 
in  Anspruch  nehmen,  um  ein  durch  hydropathische  Behandlung  er- 
zieltes Heilresultat  zu  verstehen;  z.  B.  bei  vielen  funktionellen  Er- 
krankungen, insbesondere  bei  der  Hysterie  ist  der  Hydrotherapie,  wie 
jeder  anderen  bei  dieser  Krankheit  mit  Erfolg  angewandten  Heil- 
methode eine  gleichzeitige  Suggestivwirkung  nicht  abzusprechen. 

Von  dem  Effekte  einer  reinen  Verbalsuggestion  ist  natürlich  die 
suggestive  Wirkung  der  Hydrotherapie  auch  da,  wo  sie  unzweifelhaft 
eine  Rolle  spielt,  immer  zu  unterscheiden.  Sie  wird  nämlich  stets  ver- 
mittelt durch  bestimmte,  durch  körperliche  Empfindungen  entstandene 
Vorstellungen  und  deswegen  müssen  wir  auch  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  wir  die  Suggestivwirkung  bei  hydropatkischen  Ordinationen 
zu  Hilfe  nehmen  wollen,  darauf  bedacht  sein,  Empfindungen  durch 
die  Wasseranwendungen  hervorzurufen,  welche  im  Kranken  die  Vor- 
stellung der  Besserung  oder  Erleichterung  erwecken,  welche  in  ihm 
die  Idee  wachrufen,  daß  die  angewandte  Prozedur  günstig  auf  seinen 
Zustand  einwirke. 

Daher  gelingt  es  auch  oft,  durch  eine  rein  symptomatische  Be- 
handlung, welche  nur  einzelne  den  Kranken  belästigende  oder  be- 
unruhigende Krankheitserscheinungen  zum  Schwinden  bringt,  eine 
vorteilhafte  Suggestivwirkung  auf  das  gestörte  Allgemeinbefinden 
auszuüben.  Bei  Kranken  mit  Angstzuständen  z.  B.  finden  sich  sehr 
häufig  heftige  Anfälle  von  Herzklopfen;  die  subjektive  Empfindung 
einer  gesteigerten  Herzthätigkeit  ruft  nun  beim  nervösen  Kranken 
mit  hypochondrischer  Veranlagung  die  Vorstellung  eines  Herzleidens, 
eines  bevorstehenden  Herzschlages  und  damit  Zunahme  der  Angst- 
empfindung hervor.  Gelingt  es,  durch  Auflegen  kalter  Kompressen 
auf  das  Herz  die  Herzpalpitationen  abzuschwächen,  so  können  wir 
dadurch  auch  die  Angst  vermindern,  und  wir  werden  durch  die 
Besserung  des  einen  Symptoms  gleichzeitig  auch  die  Psyche  des 
Kranken  beruhigen  und  so  den  eigentlichen  Krankheitszustand  be- 
einflussen. 

Auch  andere  Wirkungen  einer  hydropathischen  Kur,  wie  die 
Steigerung  des  Appetits,  die  Hebung  der  Ernährung,  die  "Veränderung 
der  Hautthätigkeit  und  der  Sekretionen,  die  wir  ja  in  der  Tliat  durch 
eine  methodische  hydropathische  Behandlung  häufig  erreichen,  würden 
oft  für  sich  allein  nicht  genügen,  um  eine  funktionelle  Neurose  zu 
heilen,  wenn  nicht  gleichzeitig  durch  die  Besserung  der  genannten 
Funktionen  das  Selbstvertrauen  und  die  Zuversicht  des  Kranken  ge- 
hoben würden.  . . 

Schon  das  Gefühl,  daß  eine  bestimmte  Kur,  daß  eine  energische 
Behandlung  eingeleitet  wird,  wirkt  bei  vielen  Kranken  vorteilhaft 
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auf  das  Befinden,  und  gerade  die  Hydrotherapie  eignet  sich  in  hohem 
Grade  dazu,  eine  ganz  methodische  Behandlung  durchzuführen.  Die 
Kranken  werden  auch  vielfach  durch  den  Gebrauch  einer  Wasserkur 
abgelenkt  und  beschäftigt;  ein  Teil  ihrer  Zeit  wird  durch  die  ge- 
wöhnlich mehrmals  im  Tage  wiederholten  Badeprozeduren  ausgefüllt, 
und  besonders  durch  die  in  Anstalten  vorgenommenen  Kuren  wird 
die  ganze  Lebensweise  des  Kranken  in  einer  für  ihn  ungewohnten 
Weise  geregelt. 

Die  subjektive  Empfindung  des  Kranken  während  einer  bestimmten 
Kaltwasserprozedur  und  nach  derselben  darf  natürlich  nicht  allein 
maßgebend  für  unsere  Verordnung  sein;  wenn  es  auch  im  allgemeinen 
wünschenswert  ist,  daß  schon  die  momentane  Wirkung  einer  Kalt- 
wasserprozedur für  den  Kranken  eine  wohlthätige  ist  — bei  strenger 
Individualisierung  und  schrittweiser  Gewöhnung  an  kühlere  Tempera- 
turen pflegt  dies  auch  der  Fall  zu  sein  — , so  erreichen  wir  doch 
manchmal  gerade  dadurch  gute  Resultate,  daß  wir  Prozeduren  ver- 
ordnen, welche  dem  Kranken  außerordentlich  unsympathisch  und 
unangenehm  sind.  Wie  der  faradische  Pinsel,  das  Ferrum  candens 
und  schlecht  schmeckende  Medikamente  oft  wunderbare  Heilwirkungen 
durch  Suggestionen  erzielen,  so  haben  auch  drastische  Wasserkuren 
oft  glänzende  Erfolge  aufzuweisen.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  solche 
Kuren  nur  ausnahmsweise  gebrauchen  zu  lassen,  jedenfalls  bei  ihnen 
durch  strenge  Anpassung  des  angewandten  Reizes  an  die  Individualität 
zu  große  Shockwirkungen  und  Wärmeentziehungen  zu  vermeiden.  Denn 
wenn  auch  manche  Kranke  durch  eine  sehr  energische  Behandlung, 
durch  die  Idee,  daß  sie  zur  Wiedererhaltung  ihrer  Gesundheit  etwas 
Ungewöhnliches  aushalten,  vorteilhaft  beeinflußt  werden,  so  wirkt 
doch  bei  anderen  Kranken  jeder  zu  große  Reiz  auf  das  Nervensystem 
nachteilig. 

Die  Suggestion  stellt  sich  übrigens  nicht  immer  als  willkommener 
Bundesgenosse  in  unsere  Dienste,  sie  kann  uns  auch  die  Durch- 
führung einer  begonnenen  Kur  erschweren  und  den  Erfolg  derselben 
fraglich  machen.  Wie  oft  kommt  es  vor,  daß  ein  Kranker  schon  im 
Beginne  einer  hydropathischen  Behandlung  oder  nach  längerem  Ge- 
brauch derselben  die  Ueberzeugung  gewinnt,  daß  er  eine  bestimmte 
Badeprozedur  oder  eine  hydropathische  Behandlung  überhaupt  nicht 
ertrage.  Entweder  bestehen  von  vornherein  große  Vorurteile  gegen 
die  Anwendung  von  kaltem  Wasser,  oder  es  werden  irgendwelche 
Beschwerden,  die  schon  vorher  vorhanden  waren,  oder  auch  zufällig 
während  • einer  hydropathischen  Kur  auftreten,  dieser  in  die  Schuhe 
geschoben  und  nehmen  den  Kranken  das  Vertrauen  zur  Fortsetzung 
ihrer  Kur. 

Wir  können  uns  ja  öfters  davon  überzeugen,  daß  solche  Klagen 
damit  Zusammenhängen,  daß  die  verordnete  Anwendung  unangenehme 
Nebenwirkungen  hatte,  oder  daß  sie  der  Individualität  des  Kranken 
nicht  genug  angepaßt  war;  nicht  selten  aber  ist  der  ungünstige  Effekt 
einer  Kaltwasserprozedur  nur  auf  die  subjektive  Empfindung  des 
Kranken,  auf  eine  nachteilige  Autosuggestion  zurückzuführen. 

Sollen  wir  nun  unsere  ganze  Autorität  daran  setzen,  die  ursprüng- 
lich vorgeschlagene  Kur  zu  vollenden,  sollen  wir  kleine  Konzessionen 
bezüglich  der  Dauer  der  Anwendung  und  der  Temperatur  des  Wassers 
machen,  oder  sollen  wir  ganz  von  dem  begonnenen  Verfahren  abstehen? 
Dies  alles  sind  Fragen,  die  sich  nicht  theoretisch  beantworten  lassen, 
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die  in  jedem  einzelnen  Fall  nach  der  Krankheitsform  und  der  In- 
dividualität zu  entscheiden  sind  und  den  richtigen  Takt  des  behan- 
delnden Arztes  voraussetzen.  So  viel  steht  fest,  daß  bei  manchen 
Kranken  die  Durchführung  jeder  hydropathischen  Kur  an  einge- 
wurzelten Vorurteilen  scheitert,  daß  nach  jedem  Versuch,  Kaltwasser- 
prozeduren anzuwenden  und  sogar  nach  thermisch  indifferenten  Bädern 
eine  Verschlechterung  des  subjektiven  Befindens,  eine  Zunahme  der 
Erregung  oder  anderer  Krankheitssymptome  eintritt,  weil  schädliche 
Folgen  der  angewandten  Therapie  fälschlich  autosuggeriert  werden. 
Manchmal  ist  es  unmöglich,  die  Temperatur  der  Bäder  nur  einiger- 
maßen abzukühlen,  weil  von  einem  bestimmten  Temperaturgrad  an, 
oft  schon  von  32— 33°  C an  abwärts  unangenehme  Kälteempfindungen 
und  törmliche  Angst  vor  dem  Bade  auftreten.  Auch  die  ewige  Furcht 
vor  Erkältung  wird  bei  manchen  Kranken  nie  überwunden;  nach 
jeder  Berührung  mit  Wasser  irgend  einer  Temperatur  glauben  sie 
sich  erkältet  zu  haben. 

Immerhin  gehören  diese  Fälle  zu  den  Ausnahmen,  und  meist  ge- 
lingt es,  auch  Kranke,  die  mit  Angst  und  großen  Vorurteilen  eine 
Kur  antreten,  durch  ganz  allmähliche  Steigerung  der  thermischen 
Reize  an  hydropathische  Prozeduren  zu  gewöhnen  und  solche,  welche 
anfänglich  eine  große  Antipathie  gegen  das  Wasser  hatten,  zu  den 
enragiertesten  Anhängern  desselben  zu  machen. 

Nicht  selten  verlieren  Kranke,  welche  sich  scheuen,  ein  Bad  von 
30—32°  C zu  nehmen,  weil  sie  in  demselben  frieren,  ihre  Furcht  vor 
dem  kalten  Wasser,  wenn  sie  sich  einmal  überzeugt  haben,  daß  nach 
dem  18°-igen  Vollbad,  nach  der  kalten  Douche  oder  nach  dem  römi- 
schen oder  russischen  Bade  eine  raschere  Reaktion,  eine  behaglichere 
Wiedererwärmung  der  Haut  eintritt,  als  nach  dem  lauen  Bade. 

Beim  kranken,  besonders  beim  nervösen  Menschen  kommt  außer- 
ordentlich viel  darauf  an,  nicht  nur  mit  welchen  Mitteln  wir  ihn  be- 
handeln, sondern  auch  darauf,  in  welche  Form  diese  Behandlung  ge- 
kleidet wird.  Gerade  bei  suggestiblen  Personen  sehen  wir  oft,  daß 
der  Erfolg  der  Behandlung  von  der  Beachtung  und  Nichtbeachtung 
von  Kleinigkeiten  abhängt,  daß  eine  Aenderung  in  der  Form  der 
Elektrode  oder  eine  kleine  Modifikation  in  der  Technik  der  Massage 
einen  Einfluß  auf  die  Empfindung  des  Kranken  ausübt.  Ebenso  müssen 
wir  auch,  wenn  wir  auf  die  suggestive  Wirkung  einer  hydropathischen 
Kur  nicht  verzichten  wollen,  auf  eine  Menge  von  oft  unbedeutenden 
Dingen  achten,  deren  Vernachlässigung  den  Erfolg  einer  Behandlung 
in  Frage  stellen  könnte.  Der  folgende  Abschnitt  soll  die  wichtigsten 
Anhaltspunkte  dafür  geben,  in  welcher  Weise  eine  hydropathische 
Behandlung  durchzuführen  ist,  und  wie  die  einzelnen  Methoden  der 
Hydrotherapie  anzuwenden  sind. 

III.  Methodik  der  Hydrotherapie. 

1.  Allgemeine  Vorschriften  und  Regeln  heim  Gebrauch  der 

Hydrotherapie. 

a)  Beschaffenheit  des  Wassers;  Zusammensetzung,  Temperatur  und 
Druck  desselben.  Temperatur  der  Baderäume. 

Die  Zusammensetzung  des  Wassers  ist  insofern  nicht  gleichgültig, 
als  Wasser  von  zu  hohem  Härtegrad  bei  Kranken  mit  empfindlichei 


Allgem.  Vorschriften  u.  Regeln  beim  Gebrauch  der  Hydrotherapie.  165 

Haut  sehr  bald  eine  intensive  Abschuppung,  bei  längerem  Gebrauch 
aber  stark  juckende  Ekzeme  hervorruft.  Am  stärksten  tritt  diese  durch 
zu  starken  Kalkgehalt  des  Wassers  bedingte  Nebenwirkung  auf,  wenn 
dasselbe  in  Form  von  hydropathischen  Umschlägen  zur  Anwendung 
kommt,  denn  diese  führen  schon  an  und  für  sich  leicht  zu  einer  Ma- 
ceration  der  Epidermis  und  zur  Bildung  von  Ekzemknötchen.  Noch 
intensiver  reizend  wirkt  vermehrter  Kochsalzgehalt,  so  daß  solches 
Wasser  vom  Gebrauch  bei  hydropathischen  Prozeduren  auszuschließen 
ist,  wenn  nicht  speciell  eine  stärkere  Reizung  der  Haut  beabsichtigt 
wird.  Absolutes  Erfordernis  für  jedes  Wasser,  welches  wir  zu  hydro- 
pathischen Prozeduren  verwenden,  ist  ferner,  daß  dasselbe  klar  und 
frei  von  allen  Verunreinigungen  ist.  Zur  Hydrotherapie  soll  Wasser 
mit  einer  Temperatur  von  9—12°  C zur  Verfügung  stehen; 
kühlere  Temperaturen  kommen  wegen  ihrer  zu  intensiven  Reizwirkung 
fast  nur  bei  lokalen  Prozeduren  zur  Verwendung.  Die  Warm- 
wasserversorgung geschieht  am  besten  durch  eigene  Warm- 
wasserreservoirs, während  die  Erwärmung  des  Wassers  durch  Dampf- 
mischventile  sich  nicht  bewährt.  Für  manche  hydropathische  Pro- 
zeduren ist  ein  gewisser  Druck  erforderlich,  und  zwar  von  1-3 
Atmosphären;  ein  Minimaldruck  von  10  m Wasserhöhe  ist  notwendig, 
um  der  Douche  eine  annähernd  genügende  mechanische  Wirkung  zu 
verleihen,  ein  Druck  von  mehr  als  2 Atmosphären  ist  nur  ausnahms- 
weise erforderlich. 

Zum  Gebrauch  der  warmen  Badeformen  und  zum  Ankleiden  oder 
Ausruhen  nach  den  Bädern  sollen  die  betreffenden  Räume  auf  14  bis 
16  0 R erwärmt  sein,  während  manche  kalte  Prozeduren,  wie  die  kalte 
Abreibung  oder  das  kurze  kalte  Vollbad  sehr  gut  im  ungeheizten 
Zimmer  (nicht  unter  8 0 R)  genommen  werden  können,  wenn  für 
baldige  Wiedererwärmung  des  Körpers  durch  Bewegung  gesorgt  wird. 
Bei  empfindlichen,  an  kühle  Temperaturen  nicht  gewöhnten  Personen 
sind  auch  solche  kurze  Kaltwasserauwendungen  nur  in  gut  tempe- 
rierten Räumen  vorzunehmen. 

b)  Badepersonal. 

Einzelne  Badeprozeduren,  wie  das  Bassinbad,  das  Wellenbad, 
manche  Doucheformen  und  Waschungen,  können  von  vielen  Kranken 
ganz  gut  ohne  jede  Bedienung  genommen  werden.  Die  meisten 
hydropathischen  Prozeduren  erfordern  aber  fremde  Hilfe  und  Beauf- 
sichtigung durch  sachkundiges  Personal.  Dasselbe  muß  nicht  nur 
dafffr  sorgen,  daß  die  Prozeduren  mit  einer  bestimmten  technischen 
Fertigkeit  und  unter  strenger,  gewissenhafter  Befolgung  der  ärztlichen 
Vorschriften  ausgeführt  werden,  sondern  es  soll  auch  über  eine  ge- 
wisse Erfahrung  verfügen,  welche  es  befähigt,  nach  der  Individualität 
der  Kranken  selbständig  manche  kleine  Aenderungen  vorzunehmen. 
Das  Badepersonal  muß  z.  B.  wissen,  unter  welchen  Umständen  ein 
Bad  vor  der  bestimmten  Zeit  unterbrochen  werden  darf,  es  muß 
wissen,  wie  manche  Nebenwirkungen  der  Kaltwasserprozeduren  ver- 
hindert oder  rechtzeitig  beseitigt  werden  können.  Auch  eine  gewisse 
Unnachgiebigkeit,  welche  natürlich  nicht  übertrieben  werden  darf,  und 
Entschiedenheit  im  Auftreten  gegen  ängstliche  und  energielose  Kranke 
gehört  zu  den  erforderlichen  Eigenschaften  eines  geschulten  Bade- 
personals. Da  die  Angehörigen  der  Kranken  diesen  gegenüber  jene 
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Eigenschaften  selten  besitzen,  eignen  sie  sicli  nur  ausnahmsweise  zur 
Ausführung  hydropathisclier  Prozeduren. 

Bei  Kranken,  welche  sehr  empfindlich  sind,  oder  bei  welchen  wir 
die  momentane  Wirkung  einer  hydropathischen  Anwendung  noch  nicht 
kennen,  werden  wir  gut  daran  thun,  die  erste  Prozedur  ärztlich  über- 
wachen zu  lassen;  wir  sind  manchmal  nur  durch  die  eigene  Anwesen- 
heit und  Mithilfe  imstande,  die  Scheu  eines  Kranken  vor  einer  ihm 
unbekannten  Prozedur  zu  besiegen. 

Die  in  Frankreich  allgemein  verbreitete  Praxis,  daß  die  Aerzte 
selbst  sämtliche  Douchen  geben,  hat  gewiß  große  Vorteile  und  er- 
weitert das  Feld  dieser  wichtigen  Kaltwasserprozeduren,  würde  aber 
bei  unseren  deutschen  Patientinnen  vielfach  auf  Widerstand  stoßen. 

c)  Wahl  des  Ortes  für  eine  hydropathisehe  Behandlung. 

Hydrotherapeutische  Anstalten. 

Die  meisten  größeren  Städte,  Bäder  und  Kurorte  besitzen  Bade- 
anstalten oder  hydropathisehe  Einrichtungen,  welche  den  Gebrauch 
einer  ambulanten  hydropathischen  Kur  ermöglichen.  Viele  hydro- 
pathische  Prozeduren  lassen  sich  auch  ohne  Schwierigkeit  in  der 
Wohnung  des  Kranken  ausführen,  teils  weil  dieselben  ohne  jede  ge- 
schulte Bedienung  und  ohne  komplizierte  Apparate  vorgenommen 
•werden  können,  teils  weil  eine  Entfernung  des  Kranken  aus  der  Fa- 
milie nicht  notwendig  oder  nicht  möglich  erscheint.  Häufig  werden 
wir  mit  einer  zu  Hause  gebrauchten  Kur  ebensoviel  erreichen,  wie  in 
einer  Anstalt  und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  wTir  uns 
von  der  physikalischen  Wirkung  der  hydropathischen  Behandlung  allein 
schon  den  gewünschten  Erfolg  versprechen.  Manchmal  aber  ist  der 
Gebrauch  einer  hydropathischen  Behandlung  in  der  Häuslichkeit  des 
Kranken  zuwiderraten,  entweder  weil  die  nötigen  Vorrichtungen  und 
das  geschulte  Personal  fehlen,  oder  weil  gleichzeitig  für  den  Kranken 
das  Aufgeben  seiner  gewohnten  häuslichen  Verhältnisse  erforderlich  ist. 
Der  letztere  Grund  veranlaßt  uns  sehr  oft,  den  Kranken  zur  Vornahme 
einer  Kaltwasserkur  außerhalb  seines  Hauses  unterzubringen;  jedes 
gut  eingerichtete  Krankenhaus,  eine  Reihe  von  Kurorten  und  die 
speciell  für  hydropathisehe  Behandlung  eingerichteten  Anstalten  eignen 
sich  zur  Aufnahme  von  Kranken,  welche  eine  hydropathisehe  Kur  durch- 
machen sollen. 

Für  die  Kranken  der  besser  situierten  Stände  besitzen  wir  eine 
große  Menge  von  hydropathischen  Anstalten  in  deu  Städten  und  auf 
dem  Lande,  die  je  nach  ihren  klimatischen  Verhältnissen,  ihrer  land- 
schaftlichen Lage,  nach  ihrer  Einrichtung  und  Bewirtschaftung  größere 
oder  geringere  Vorzüge  besitzen;  vor  allem  werden  wir  die  Bevor- 
zugung einer  bestimmten  Anstalt  abhängig  machen  von  der  ärzt- 
lichen Leitung  derselben. 

Die  hydropathisehe  Einrichtung  einer  Anstalt  kann  eine  einfache 
sein,  sie  braucht  nicht  mit  dem  Luxus  moderner  Bäder  geschmückt 
zu  sein;  sie  soll  aber  die  Möglichkeit  bieten,  alle  Methoden  des 
Wasserheilverfahrens  auszuüben,  und  dazu  ist  neben  einer  guten 
technischen  Einrichtung  erforderlich,  daß  die  Anordnung  der  ein- 
zelnen Räume  auch  die  Kombination  verschiedener  Kurmethoden  er- 
möglicht. Ich  gebe  umstehend  einen  Grundriß,  welcher  veranschau- 
licht, wie  die  Räume  einer  hydropathischen  Anstalt  sich  so  gruppieren 
lassen,  daß  alle  beim  gesamten  Wasserheil  verfahren  vorkommenden 
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Methoden  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  und  untereinander  verbunden 

werden  können.  ...  . , ..  T 

Die  modernen  hydropathischen  Anstalten  verfugen  meist  ubei 

einen  ganzen  Apparat  von  Heilmitteln;  neben  der  Hydrotherapie 
spielen  andere  physikalische  Heilmethoden,  Diätkuren,  das  gesell- 
schaftliche Zusammenleben  der  Kranken,  die  dauernde  Beaufsichtigung 
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Fig.  11.  Grundriß  der  Badeanlage  im  Neubau  der  Kuranstalt  Neuwittelsbach. 

derselben  und  eine  Reihe  anderer  Faktoren  eine  so  wichtige  Rolle, 
daß  es  bei  manchen  Kranken  schwer  ist,  nach  einer  vollendeten  Kur 
zu  entscheiden,  ob  der  eingetretene  Erfolg  auf  Rechnung  der  Kalt- 
wasserkur oder  der  übrigen  Anstaltsbehandlung  zu  setzen  ist. 


d)  Wahl  der  Jahreszeit  für  eine  hypropathische  Behandlung 

und  Dauer  derselben. 

Durch  richtige  Vorschriften  über  das  Verhalten  beim  Baden  und 
in  der  Zeit  nach  demselben  lassen  sich  Erkältungskrankheiten  im 
Winter  ebensogut  vermeiden,  wie  im  Sommer;  hauptsächlich  ist  bei 
kalter  Witterung  darauf  zu  achten,  daß  vor  und  nach  dem  Bade  die 
Haut  genügend  mit  Blut  gefüllt  ist  und  die  Reaktion  nicht  verspätet 
eintritt  oder  ausbleibt.  Es  läßt  sich  also  eine  hydropathische  Kur  in 
jeder  Zeit  durchführen. 

Wie  lange  eine  hydropathische  Behandlung  fortgesetzt  werden 
soll,  richtet  sich  nach  der  Form  derselben  und  nach  der  Ursache 
ihrer  Anwendung.  Während  einzelne  Prozeduren,  wie  kalte  Ueber- 
gießungen,  kalte  Abreibungen,  und  die  Waschungen  jahraus  jahrein 
gebraucht  werden  können,  tritt  bei  manchen  Badeformen,  mit  welchen 
ein  größerer  Wärmeverlust  oder  eine  intensive  Reizwirkung  verbunden 
ist.  rascher  ein  Zeitpunkt  ein,  nach  welchem  die  anfänglich  günstige 
Wirkung  ausbleibt  und  sich  unangenehme  Folgezustände  bemerkbar 
machen;  die  Kranken  verlieren  die  Lust  am  Baden,  erwärmen  sich 
nicht  mehr  so  leicht,  und  unterlassen  wir  es,  jetzt  die  Kur  zu  unter- 
brechen, so  treten  Störungen  im  Nervensystem,  in  der  Blutzusammen- 
setzung und  im  Ernährungszustand  auf,  wie  wir  sie  früher  beschrieben 
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haben.  Auch  büßen  viele  Prozeduren  bei  zu  langer  Fortsetzung  an 
therapeutischer  Wirksamkeit  ein;  wenn  der  Körper  mehr  an  den  Reiz 
gewöhnt  ist,  bleibt  ein  Teil  der  ursprünglichen  Reizwirkung  aus.  so 
daß  es  notwendig  wird,  entweder  die  Behandlung  zu  unterbrechen 
oder  durch  Steigerung  der  Reize  zu  modifizieren. 

Bei  vielen  Kranken,  z.  B.  bei  manchen  chronischen  Rückenmarks- 
kranken, erreicht  daher  auch  eine  ab  und  zu  wiederholte  3 — 4-wöchent- 
liclie  Kaltwasserkur  mehr,  als  eine  einmalige,  Monate  hindurch  fort- 
gesetzte Behandlung. 

Häufig  dauert  der  gute  Erfolg  einer  hydropathischen  Kur  an, 
oft  aber  bringt  es  die  Natur  der  Krankheit  mit  sich,  daß  die  erreichte 
Wirkung  nach  und  nach  wieder  verloren  geht.  So  sehen  wir  manche 
Kranke  alljährlich  die  Anstalt  aufsuchen,  in  der  sie  einmal  Heilung 
oder  Besserung  gefunden  haben  und  mit  jeder  Wiederholung  der  Kur 
erholen  sich  die  Kranken  von  neuem.  Wenn  manchmal  die  gleiche 
Kaltwasserbehandlung,  welche  vorher  mit  sehr  gutem  Resultate  ge- 
braucht wurde,  bei  ihrer  Wiederholung  ohne  Erfolg  bleibt,  so  kann 
dies  darin  begründet  sein,  daß  der  Krankheitszustand  sich  geändert 
hat,  noch  häufiger  aber  darin,  daß  der  psychische  Eindruck  nicht 
mehr  der  gleiche  ist,  daß  die  schon  früher  angewandte  Therapie  den 
Reiz  der  Neuheit  verloren  hat  und  deswegen  unwirksam  bleibt.  Aus 
diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich  dann,  in  der  Verordnung  der  Kalt- 
wasserprozeduren Modifikationen  eintreten  zu  lassen,  mitunter  auch 
den  Ort  für  die  Ausführung  einer  Kaltwasserkur  zu  wechseln. 

Was  die  Dauer  einzelner  Badeprozeduren  betrifft,  so  gilt  die 
Regel,  daß  eine  Prozedur  im  allgemeinen  um  so  kürzer  dauern  soll, 
je  intensiver  ihre  Reizwirkung  ist;  daher  dürfen  auch  kalte  Prozeduren 
nie  so  lange  dauern,  wie  warme,  wenn  nicht  direkt  eine  wärmeent- 
ziehende  Behandlung  indiziert  ist.  Im  allgemeinen  gilt  der  Satz, 
daß  man  bei  kalten  Prozeduren  nicht  leicht  eine  zu 
kurze,  sehr  leicht  aber  eine  zu  lange  Badezeit  v e r - 
ordnen  kann. 

e)  Berücksichtigung  individueller  Eigentümlichkeiten  beim 
Gebrauch  einer  Wasserkur. 

1.  Allgemeines.  Bevor  wir  den  Gebrauch  einer  Wasserkur 
oder  einzelner  hydropathischer  Behandlungsmethoden  empfehlen, 
werden  wir  abgesehen  von  der  allgemeinen  Indikation  stets  eine  Reihe 
von  Umständen  zu  berücksichtigen  haben;  inwieweit  die  individuelle 
Reizempfänglichkeit  bei  jeder  hydropathischen  Ordination  zu  prüfen 
ist,  geht  schon  aus  dem  früher  Gesagten  hervor;  hier  sei  noch  aut 
den  Einfluß  des  Lebensalters  und  der  Konstitution  hingewiesen. 

«)  Lebensalter.  Kein  Lebensalter  als  solches  kontraindiziert 
den  Gebrauch  der  Hydrotherapie.  Wir  können  beim  Säugling  dieselbe 
ebensowohl  anwenden  wie  beim  Greise,  wir  werden  aber  natürlich 
schwächliche  Kinder  und  gebrechliche  alte  Leute  anders  zu  behandeln 
haben,  als  kräftige  Personen  im  besten  Alter.  Kinder  sollen  früh  an 
Wasser  gewöhnt  werden,  weil  dadurch,  die  Hautthätigkeit  angei  egt 
und  die  Gefahr  der  Erkältungskrankheiten  vermindert  wird.  Anfangs 
sind  laue  Waschungen  des  Körpers  mit  dem  ausgedrückten  Schwamme, 
vom  3.  Monat  an  kühlere  Waschungen  mit  einem  nicht  ausgedruckten 
Schwamme  zu  empfehlen;  sowie  das  Kind  imstande  ist . sich  sei  zu 
waschen,  ist  der  regelmäßige  Gebrauch  des  Schwammbades  beim  Yer- 
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lassen  des  Bettes  das  vorzüglichste  Abhärtungsmittel.  Hierbei,  sowie 
später  beim  Gebrauch  der  Fluß-  und  Seebäder  ist  dafür  Sorge  zu 
tragen,  daß  die  Kältewirkung  nicht  zu  lange  dauert,  und  durch  Frot- 
tieren und  rasches  Wiederankleiden  die  Reaktion  beschleunigt  wird. 

Auch  die  kurative  Anwendung  des  kalten  Wassers  ist  im  Kindes- 
alter* ebensogut  durchführbar,  wie  später.  Die  nassen  Wickelungen 
z.  B.  eignen  sich  im  Kindesalter  vortrefflich  zur  antipyretischen  Be- 
handlung, im  ersten  Lebensjahr  besser  als  kühle  Bäder.  Stark  er- 
regende und  viel  Wärme  entziehende  Badeprozeduren  werden  wir  im 
allgemeinen  bei  nicht  febrilen  Erkrankungen  des  Kindesalters  zu  ver- 
meiden haben. 

Im  höheren  Alter  brauchen  hydropathische  Anwendungen,  an 
welche  der  Organismus  seit  Jahren  gewöhnt  ist,  wie  Waschungen, 
Flußbäder,  Schwitzbäder  mit  folgenden  kühlen  Prozeduren  etc.  nicht 
aufgegeben  zu  werden;  nur  ist  eine  zu  intensive  Abkühlung  der 
Körpertemperatur  durch  prolongierte  kalte  Bäder  zu  widerraten,  wie 
auch  alle  Prozeduren,  welche  eine  sehr  rasche  und  bedeutende  Rück- 
stauungskongestion im  Gefolge  haben,  deswegen  zu  modifizieren  sind, 
weil  die  Blutgefäße  einer  plötzlichen  Blutdrucksteigerung  nicht  mehr 
in  dem  Maße  gewachsen  sind,  wie  früher.  So  ist  z.  B.  bei  älteren 
Leuten  zwischen  Dampfbad  und  kaltem  Bassin  eine  langsam  abge- 
kühlte Douclie  einzuschalten.  Es  ist  eine  Erfahrungstatsache,  daß 
die  warmen  Bäder,  wie  sie  in  den  indifferenten  Thermen  genommen 
werden,  im  höheren  Lebensalter  sehr  vorteilhaft  auf  das  Allgemein- 
befinden und  den  Kräftezustand  wirken,  wahrscheinlich  durch  ihren 
Einfluß  auf  das  Nervensystem  und  die  Cirkulation. 

Auch  bei  alten  Leuten,  welche  nicht  an  kaltes  Wasser  gewöhnt 
sind,  brauchen  wir  uns  nicht  zu  scheuen,  zu  therapeutischen  Zwecken 
eine  hydropathische  Behandlung  einzuleiten;  wenn  wir  die  nötigen 
Vorsichtsmaßregeln  beobachten  und  stärkere  Blutdruckschwankungen 
und  intensive  Wärmeentziehungen  vermeiden,  so  können  wir  auch 
jenseits  der  70er  Jahre  noch  mit  großem  Erfolge  von  der  Hydro- 
therapie Gebrauch  machen. 

ß)  Konstitution.  Die  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Körper - 
kons.titution  ist  beim  Gebrauch  einer  hydropathischen  Behandlung  von 
größter  Wichtigkeit.  Sehr  erregbare,  schwächliche  und  magere  Per- 
sonen, Kranke  mit  blasser  Haut  und  schlecht  gefüllten  Gefäßen  müssen 
anders  hydropathisch  behandelt  werden,  als  solche  mit  starkem  Fett- 
polster, strotzenden  Blutgefäßen  und  torpidem  Nervensystem;  während 
wir  bei  ersteren  wärmere  Temperaturen  oder  ganz  flüchtige  Kälte- 
reize bevorzugen,  ertragen  die  letzteren  intensive  Wärmeentziehungen 
und  solche  Prozeduren,  welche  mit  einer  starken  und  andauernden 
Reizwirkung  verbunden  sind,  oder  durch  ihre  Kontrastwirkung  einen 
mächtigen  Einfluß  auf  Nervensystem,  Cirkulation  und  Stoffwechsel 
ausüben. 

2.  Specielles.  Außer  dem  Lebensalter  und  der  Konstitution 
sind  noch  manche  andere  Umstände  maßgebend  für  unsere  hydro- 
pathische Ordination,  so  die  Beschaffenheit  der  Haut,  der  momentane 
Zustand  des  Herzens,  der  Füllungsgrad  des  Magens  und  Darmkanals 
und  das  Bestehen  der  Menstruation. 

cc)  Beschaffenheit  der  Haut.  Abgesehen  von  manchen 
Hautkrankheiten,  welche  den  Gebrauch  hydropathischer  Kuren  direkt 
kontraindizieren,  zwingt  uns  mitunter  auch  ein  anderes,  vom  normalen 
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physiologischen  Zustand  abweichendes  Verhalten  der  Haut  dazu,  unser 
hydropathisches  Verfahren  dem  abnormen  Verhalten  der  Haut  anzu- 
passen oder  die  Haut  selbst  erst  vorzubereiten.  Ist  die  Haut  z.  B. 
kalt  und  blutarm,  befindet  sie  sich  in  einem  Zustand,  welchen  wir 
als  Cutis  anserina  bezeichnen,  so  müssen  wir  jedenfalls,  um  auf  eine 
Reaktion  rechnen  zu  dürfen,  anders  verfahren,  als  bei  warmer  und 
blutreicher  Haut;  entweder  muß  durch  eine  Steigerung  des  ange- 
wandten Reizes  der  Eintritt  der  Reaktion  erleichtert  werden,  oder  es 
muß  die  Haut  in  einen  Zustand  versetzt  werden,  welcher  sie  zur 
Reaktion  geeigneter  macht.  Wir  nennen  dies  die  Vorbereitung 
der  Haut. 

Hauptsächlich  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  und  der  Cirkulation. 
organische  sowohl  als  funktionelle,  haben  Störungen  der  Gefäßinnervation  im  ganzen 
Körper  und  speciell  in  der  Haut  der  Extremitäten  zur  Folge;  hei  solchen  Kranken 
ist  die  Haut  kalt,  blutarm  und  trocken,  manchmal  sogar  livide  gefärbt;  es  handelt 
sich  hierbei  öfters  um  einen  ausgebreiteten  Gefäßkrampf  der  peripheren  Gefäße. 

Nur  ein  sehr  intensiver  thermischer  Reiz,  verbunden  mit  starker  mechanischer 
Erregung  bringt  in  einer  derartigen  Haut  eine  normale  Reaktion  hervor.  Sind  aber 
gleichzeitig  schwere  sensible  Störungen  vorhanden,  wie  hei  vielen  Kraukheiten  des 
Rückenmarks,  so  fällt  der  Reiz,  der  sonst  durch  Vermittlung  der  sensiblen  Haut- 
nerven reflektorische  Wirkungen  von  den  nervösen  Centralorganen  aus  hervorruft, 
fast  gänzlich  hinweg  und  auch  starke  hydropathische  Reize  bleiben  ohne  Effekt. 
Wir  müssen  dann  diejenige  Wirkung  verstärken,  welche  von  den  peripheren  Gefäßen 
aus  die  centrale  Cirkulation  beeinflußt  und  zwar  indem  wir  den  durch  abnorme 
Erregungsvorgänge  erhöhten,  oft  bis  zum  Krampf  gesteigerten  Gefäßtonus  in  der 
Peripherie  zuerst  durch  Wärmestauung  und  selbst  Wärmezufuhr  herabsetzen  und 
dann  durch  starke  Kältereize  die  Gefäßnerven  intensiv  erregen.  Wärmestauung  und 
Wärmezufuhr  eignen  sich  am  besten  dazu,  kontrahierte  periphere  Gefäße  zu  erweitern. 

Aber  nicht  nur  in  diesen  extremen  Fällen  ist  eine  Vorbereitung  der  Haut  not- 
wendig. sondern  sie  ist  auch  vor  vielen  Kaltwasserprozeduren  regelmäßig  wünschens- 
wert. So  z.  B.  wird  die  kalte  Abreibung  immer  am  besten  ertragen  und  am 
schnellsten  von  der  richtigen  Reaktion  gefolgt,  wenu  die  ganze  Körperoberfläche 
möglichst  gleichmäßig  erwärmt  ist,  wie  morgens  im  Bett.  Auch  hei  vieleu  anderen 
Badeprozeduren  wird  die  Wirkung  gesteigert,  wenn  die  Haut  warm  und  blutreich 
ist,  was  wir  teils  durch  wärmestauende  und  wärmezuführende  Prozeduren,  teils  durch 
dem  Bade  vorausgehende  körperliche  Bewegung  erreichen. 

Auch  vermehrter  Blutreichtum  der  Haut  und  stärkerer  Feuchtig- 
keitsgrad derselben  muß  berücksichtigt  werden.  Während  des 
Schwitzens  z.  B.  sind  nur  solche  Kaltwasserprozeduren  am  Platze, 
welche  eine  rasche  Kontraktion  der  peripheren  Gefäße  und  eine 
momentane  Unterbrechung  des  Schwitzens  herbeiführen.  Tritt  nämlich 
eine  zu  schwache  und  kurz  dauernde  Kontraktion  der  Gefäße  ein,  wie 
dies  nach  einer  zu  geringen  Abkühlung  der  Fall  ist,  so  stellt  sich 
sehr  leicht  Frösteln  und  Erkältung  ein,  weil  dann  die  vermehrte 
Wärmeabgabe  nach  beendigtem  Bade  noch  fortdauert. 

ß)  Zustand  des  Herzens  und  der  Gefäße.  Die  Frequenz 
der  Respiration  und  der  Herzkontraktionen  soll  vor  dem  Gebrauch 
hydropathischer  Prozeduren  sorgfältig  beachtet  werden.  Lassen  wir 
Kranke,  deren  Herz-  und  Lungenthätigkeit  infolge  körperlicher  An- 
strengung oder  infolge  psychischer  Erregung  sehr  gesteigert  ist, 
Prozeduren  gebrauchen,  welche  den  Füllungsgrad  und  den  Druck 
centraler  Gefäßprovinzen  wesentlich  vermehren  oder  durch  ihre  Reiz- 
wirkung die  Thätigkeit  des  Herzens  herabsetzen,  so  haben  wir  ernste 
Störungen  zu  gewärtigen,  Die  plötzliche  Kongestion  zu  einer  schon 
vorher  blutüberfüllten  Lunge,  die  Wirkungen  eines  kräftigen  Haut- 
reizes auf  einen  durch  starke  Arbeit  schon  ermüdeten  Herzmuskel 
sind  zu  unberechenbar,  als  daß  wir  sie  nicht  ängstlich  vermeiden 
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müßten.  Ebenso  werden  uns  alle  vorgeschrittenen  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  und  der  Herzklappen  zur  größten  Vorsicht  bei  der  An- 
wendung der  Hydrotherapie  mahnen.  Ist  eine  Brüchigkeit  der  Blut- 
gefäße, hauptsächlich  der  Gehirngefäße  anzunehmen,  so  sind  alle  hydro- 
pathischen Prozeduren  zu  vermeiden,  welche  größere  Blutdruck- 
schwankungen oder  eine  bedeutende  Rückstauungskongestion  gegen 
die  erkrankte  Gefäßprovinz  hin  nach  sich  ziehen. 

y\  Füllungsgrad  des  Intestinaltraktus.  Es  ist  eine  alte 
Erfahrung,  daß  plötzliche  Todesfälle  Vorkommen,  wenn  Leute  nach 
reichlichen  Mahlzeiten  noch  mit  vollem  Magen  baden.  Eine  sichere 
Erklärung  der  Todesursache  in  diesen  Fällen  ist  noch  nicht  gefunden ; 
es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich,  daß  eine  plötzliche  Kontraktion 
der  Hautgefäße  gerade  dann  sehr  ungünstig  auf  die  Herzthätigkeit 
und  die  Gehirncirkulation  wirkt,  wenn  das  aus  der  Haut  verdrängte 
Blut  nicht  in  die  Gefäße  der  Abdominalorgane  ausweichen  kann,  weil 
dieselben,  wie  zur  Zeit  der  Hauptverdauung  schon  vorher  ad  maximum 
gefüllt  waren.  Wenn  aber  in  den  ersten  Stunden  nach  den  größeren 
Mahlzeiten  jede  Badeform  zu  vermeiden  ist,  so  ist  gegen  einen  kleinen 
Imbiß  vor  einer  hydropathischen  Prozedur  gar  nichts  einzuwenden; 
vor  angreifenden  Wasseranwendungen  ist  manchen  Kranken  sogar  der 
Genuß  von  etwas  Wein  oder  Nahrung  in  kleinen  Mengen  zu  empfehlen, 
Aveil  Adele  Menschen  in  nüchternem  Zustand  auf  alle  stärkeren  von 
der  Haut  aus  wirkenden  thermischen  und  mechanischen  Reize  zu 
intensiv  reagieren,  Aveil  besonders  eine  zu  starke  reflektorische  Herab- 
setzung der  Herzthätigkeit  eintreten  kann. 

d)  Menstruation.  Prozeduren,  welche  einen  stärkeren  Blut- 
zufluß  zu  den  Beckenorganen  zur  Folge  haben,  üben  ohne  Zweifel 
einen  Einfluß  auf  die  menstruelle  Blutung  aus;  so  sehen  wir  fast 
regelmäßig,  daß  kalte  Abreibungen,  kalte  Douchen  oder  Halbbäder 
ein  stärkeres  Auftreten  der  Periode  nach  sich  ziehen,  Avenn  sie  vor 
völliger  Beendigung  oder  bald  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation 
angewandt  werden.  Umgekehrt  beobachten  wir  auch  bei  manchen 
Kranken  plötzliches  Ausbleiben  oder  Unterbrechung  der  Menstruation, 
Avenn  dieselben  noch  während  der  Blutung  weiter  baden.  Es  ist  daher 
empfehlenswert,  während  der  ganzen  Dauer  der  Menstruation  mit 
hydropathischen  Kuren  auszusetzen,  wenn  nicht  gerade  eine  Verstär- 
kung oder  AbscliAvächung  der  Blutung  durch  bestimmte  Prozeduren 
beabsichtigt  wird.  Uebertrieben  ist  es  aber,  wenn  wir  auch  alle 
Waschungen  am  Körper  während,  der  ganzen  Zeit  des  Unwohlseins 
verbieten;  eine  solche  Vorschrift  widerspricht  allen  Gesetzen  der  Rein- 
lichkeit und  ist  völlig  überflüssig,  wenn  die  Mädchen  von  Jugend  auf 
daran  gewöhnt  • werden,  auch  während  des  Unwohlseins  täglich 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  zu  gebrauchen;  nur  bei  Erkrankungen 
der  weiblichen  Sexualorgane  und  bei  solchen  Personen,  deren  Haut 
an  Kältereize  absolut  nicht  gewöhnt  ist,  werden  wir  manchmal  die 
Konzession  machen  müssen,  daß  während  der  Menstruation  jede 
Waschung  so  lange  vermieden  wird,  bis  eine  systematische  Gewöhnung 
des  Körpers  an  Kältereize  eingetreten  ist. 

f)  Einteilung  der  hydropathischen  Prozeduren  zu  einer  Kur. 

Verlauf  einer  hydropathischen  Kur. 

Vor  Beginn  einer  hydropathischen  Behandlung  werden  wir  uns 
stets  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Kranken  zu  überzeugen 
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haben,  ob  eine  hydropathische  Behandlung  am  Platze  ist  oder  ob  be- 
stimmte Ursachen  eine  solche  verbieten,  eventuell  uns  in  der  Aus- 
führung derselben  gewisse  Schranken  auferlegen.  Wir  werden  ver- 
buchen, genaue  Indikationen  aufzustellen,  und  dann  unter  denjenigen 
Mitteln,  welche  diese  Indikation  erfüllen,  solche  auswählen,  welche  der 
Individualität  am  besten  entsprechen. 

Gerade  im  Entwurf  eines  richtigen  Kurplanes  liegt  die  Haupt- 
kunst des  Hydropathen,  die  Ausführung  desselben  erfordert  nur  ge- 
nügendes Vertrautsein  mit  der  Technik  der  Hydrotherapie. 

Sehr  oft  wird  es  genügen,  wenn  wir  den  Kranken  täglich  nur 
einer  einzigen  und  dazu  vielleicht  ganz  kurzen  Badeprozedur  unter- 
werfen; häufig  aber  müssen  wir,  um  alle  Indikationen  zu  erfüllen  und 
um  eine  nachhaltige  Wirkung  hervorzurufen,  entweder  die  gleiche 
Prozedur  täglich  mehrmals  wiederholen  oder  verschiedene  Prozeduren 
zu  einer  Kur  vereinigen.  Wir  werden  z.  B.  den  Kranken,  dessen 
Hautcirkulation  wir  verbessern,  dessen  Nervensystem  wir  erregen 
wollen,  morgens  beim  Verlassen  des  Bettes  eine  Abreibung,  am  Vor- 
mittag ein  kurzes  Halbbad  mit  Uebergießung  und  wenn  noch  eine 
weitere  Verordnung  nötig  erscheint,  nachmittags  eine  kühle  Regen- 
brause gebrauchen  lassen.  Wenn  wir  eine  ableitende  Behandlung  für 
notwendig  halten,  können  wir  morgens  eine  Abklatschung  mit  folgender 
starker  Frottierung,  vormittags  eine  nasse  Wicklung  und  nachmittags 
ein  kurzes  Sitzbad  verordnen.  Derartige  Kuren  können  manchmal 
woclien-,  selbst  monatelang  in  täglicher  Wiederholung  der  gleichen 
Anwendungen  fortgebraucht  werden,  sehr  oft  aber  müssen  wir  aus 
früher  besprochenen  Gründen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  unseren  Verord- 
nungen wechseln.  Im  Beginn  einer  Kur  sind  stärker  reizende  Proze- 
duren zu  vermeiden.  Bei  empfindlichen  und  ängstlichen  Kranken 
werden  wir  oft  erst  nach  Ablauf  von  einigen  Wochen  beim  Gebrauche 
derjenigen  Mittel  ankommen,  von  welchen  wir  uns  einen  wirklichen 
Heilerfolg  versprechen,  während  die  erste  Zeit  für  eine  allmähliche 
Gewöhnung,  für  eine  Vorbereitung  der  Kranken  zu  verwenden  ist; 
wir  lassen  z.  B.  oft  die  kalten  Abreibungen  am  Morgen  mit  einer 
Temperatur  von  30—32 0 C beginnen,  und  die  Temperatur  von  Tag 
zu  Tag  nur  um  1i2  0 erniedrigen,  bis  wir  bei  derjenigen  Temperatur 
anlangen,  welche  eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  Nervensystem  und 
Cirkulation  ausübt.  Thun  wir  dies  nicht,  beginnen  wir  gleich  mit 
kalten  Temperaturen,  so  werden  manche  Kranke  von  der  Fortsetzung 
einer  hydrcpathischen  Behandlung  abgeschreckt.  Freilich  ist  nie  zu 
vergessen,  daß  nur  dann  eine  Reaktion  auf  kühle  hydropathische  Pro- 
zeduren eintritt,  wenn  ein  gewisser  thermischer  und  mechanischer 
Reiz  mit  derselben  verbunden  ist;  es  ist  also  so  bald  als  möglich  für 
eine  genügende  Stärke  des  Reizes  Sorge  zu  tragen. 

Während  eine  gewisse  Abwechselung  in  der  Verordnung  liydro- 
pathischer  Prozeduren  wünschenswert  ist,  hüte  man  sich  auch  vor 
einer  zu  großen  Variation  der  Anwendungen;  die  Verordnung  von 
gar  zu  vielerlei  Prozeduren  nützt  weder  unseren  Kranken,  noch  fördert 
sie  uns  in  der  Beherrschung  der  Methode.  Ich  unterlasse  es  daher 
auch,  im  Folgenden  die  Technik  aller  hydropathischen  Anwendungen 
zu  beschreiben,  welche  empfohlen  und  gebraucht  wurden,  und  möchte 
nur  die  wichtigsten  von  ihnen,  die  sich  in  der  Hydrotherapie  einge- 
bürgert haben,  besprechen.  Durch  Veränderung  der  Temperatur,  der 
gleichzeitigen  mechanischen  Wirkung,  der  Dauer  und  der  Applikations- 
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stelle  können  wir  fast  jede  einzelne  Prozedur  in  ihrem  Effekt  so 
vielfach  modifizieren,  daß  noch  weniger  zahlreiche  Verordnungen  ge- 
nügen würden,  um  jede  gewünschte  therapeutische  Wirkung  hervor- 
zurufen. Daher  bedienen  sich  manche  Hydropathen  bei  ihren  Kuren 
stets  nur  zweier  oder  dreier  Prozeduren,  in  den  französischen  An- 
stalten besteht  die  ganze  Hydrotherapie  fast  ausschließlich  in  dem 
Gebrauch  der  Douche  in  ihren  vielfachen  Variationen. 

*2.  Specielle  Vorschriften  über  die  Technik  der  Hydrotherapie. 

A.  Wannenbäder  und  Waschungen. 

1.  Apparate. 

a)  Vollbad-  und  Halbbadwanne.  Dieselbe  wird  am  zweckmäßigsten 
aus  Zinkblech  oder  Kupfer,  noch  besser  aus  innen  emaillierten  Gußeißen  oder  Stein- 
gut hergestellt  und  hat  die  Form  der  gewöhnlichen  Badewanne.  Holzwannen  sind 
wegen  ihrer  schwierigen  Reinhaltung,  Steinwannen  wegen  ihrer  schlechten  Wärme- 
leitung weniger  empfehlenswert.  Versenkte  Bassins  mit  Cement-,  Kachel-  oder 
Stein- Verkleidung  sind  für  das  Halbbad  und  andere  Badeformen,  welche  eine  Be- 
dienung erfordern,  unbrauchbar,  dagegen  für  das  kalte  Vollbad  sehr  geeignet. 

b)  Sitzbadewanne,  Fußbadewanne,  Wannen  für  andere  Teil- 
bäder. Dieselben  sind  von  bekannter  Form  und  häufig  so  eingerichtet,  daß  der 
Zufluß  des  warmen  und  kalten  Wassers  ohne  Belästigung  des  Kranken  während  des 
Bades  leicht  zu  regulieren  ist.  Die  Fußbadewanne  muß  so  breit  sein,  daß  sie  das 
Einstellen  gleichzeitig  beider  Füße  bequem  gestattet. 

2.  Ausführung  der  Bäder. 

a)  Das  kalte  Vollbad  ist  in  der  Badewanne,  dem  Bassin  oder  noch  besser  im 
Schwimmbad  zu  nehmen. 

Der  Badende  entkleidet  sich,  wenn  stärkere  Bewegung  oder  Transpiration  vor- 
ausgegangen ist,  erst  nachdem  Herzthätigkeit  und  Respiration  beruhigt  sind.  Nach 
dem  Entfernen  der  Kleider  soll  eine  weitere  Abkühlung  an  der  Luft  nicht  stattfinden, 
damit  die  Haut  beim  Eintritt  ins  Bad  warm  und  blutreich  ist.  Gesicht  und  Brust 
werden  vor  dem  Eintritt  ins  Bad  kalt  gewaschen,  während  des  Bades  selbst  kann 
eine  kalte  Kompresse  auf  Stirn  und  Scheitel  aufgelegt  werden. 

Die  Temperatur  des  kalten  Vollbades  kann  je  nach  der  Empfindlichkeit  des 
Kranken  und  der  Intensität  des  Kältereizes  und  der  Wärmeentziehung,  welche  wir 
beabsichtigen,  zwischen  8°  und  18°  C schwanken,  die  gewöhnlich  benutzte  Tem- 
peratur ist  12°  C. 

Der  Kranke  legt  sich  in  die  Wanne  oder  geht  langsam  ins  Bassinbad ; nur  an 
starke  Kältereize  gewöhnte  Kranke  dürfen  plötzlich  ins  Bassin  springen.  Während 
des  Bades  kann  die  Haut  etwas  frottiert  werden;  wenn  der  Raum  es  gestattet, 
macht  sich  der  Kranke  selbst  durch  Schwimmen  oder  auf  andere  Weise  Bewegung. 

Die  Dauer  des  kalten  Vollbades  ist  meist  nur  eine  kurze,  1 /4— 1 Minute.  Nur 
beim  Schwimmbad  wird  die  Badezeit  wesentlich  verlängert,  ferner  beim  Gebrauch 
des  kalten  Vollbades  zu  antipyretischen  Zwecken  (siehe  antipyr.  Hydrotherapie 
v.  Ziemsbbn,  Bd.  I,  S.  182  d.  Handbuchs),  wobei  wir  die  Dauer  des  kalten  Voll- 
bades auf  10  — 15  Minuten  ausdehnen  und  die  wärmeentziehende  Wirkung  durch 
häufiges  Uebergießen  mit  kaltem  Wasser  und  Frottieren  während  des  Bades  noch 
verstärken. 

Sofort  nach  dem  Bade  wird  der  Kranke  kräftig  abgerieben  und  rasch  ange- 
kleidet, worauf  Bewegung  folgen  soll;  fieberhafte  Kranke  werden  nach  dem  Ver- 
lassen des  Bades  in  Leintücher  und  Decken  eingeschlagen  oder  zu  Bett  gebracht; 
häufig  ist  zur  rascheren  Erwärmung  der  Extremitäten  künstliche  Wärmezufuhr  durch 
warme  lücher  und  Wärmflaschen,  sowie  die  Darreichung  heißer  und  spirituöser  Ge- 
tränke erforderlich. 

Das  kalte  Vollbad  hat  außer  seiner  eminent  wärmeentziehenden 
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Wirkung  vor  allem  eine  shockartige  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
und  findet  daher  dann  Verwendung  in  der  Therapie,  wenn  wir  einen 
sehr  intensiven  Kälterei/  auf  die  Hautgefäße  und  die  sensiblen  Nerven 
ausüben  wollen.  Verstärkt  wird  die  Wirkung  des  kalten  Bades,  wenn 
durch  vorausgegangene  warme  Prozeduren  der  Blutgehalt  der  Haut 
vermehrt  und  die  Hautsensibilität  gesteigert  ist.  Es  erfüllt  auch  nach 
allen  Schwitzbädern  den  Zweck,  den  verlorengegangenen  Tonus  der 
Hautgefäße  wiederherzustellen  und  nach  wärmestauenden  Bädern  einen 
Teil  der  zugeführten  Wärme  rasch  zu  entziehen:  darum  bildet  das 
kalte  Vollbad  einen  wesentlichen  Bestandteil  aller  Schwitzbäder. 


b)  Das  langsam  abgekiililte  Bad  wird  in  der  Vollbadwanne  genommen.  Die 
Anfangstemperatur  beträgt  25—28°  C und  wird  durch  rasches  Zugießen  oder  Zu- 
laufen von  kaltem  Wasser  beliebig  erniedrigt.  Je  nach  der  Wärmeentziehung, 
welche  wir  bezwecken,  können  wir  die  Dauer  des  langsam  abgekühlten  Bades  auf 
15  bis  25  Minuten  verlängern. 

Das  langsam  abgekühlte  Bad  zeichnet  sich  besonders  dadurch  vor 
dem  kalten  Vollbad  aus,  daß  es  bei  ziemlich  stark  wärmeentziehender 
Wirkung  einen  weit  weniger  starken  Heiz  auf  das  Nervensystem  ans- 
übt. Außer  zu  antipyretischen  Zwecken  wenden  wir  das  langsam 
abgekühlte  Bad  daher  auch  sonst  an,  wenn  wir  eine  nachhaltige 
Temperaturherabsetzung  und  Kontraktion  der  peripheren  Getäße 
ohne  gleichzeitige  zu  intensive  Wirkung  auf  das  Nervensystem  lier- 
vorrufen  wollen. 


c)  Das  temperierte  Vollbad  von  20—28°  0 findet  nur  selten  in  der  Hydro- 
therapie Verwendung,  außer  in  prolongierter  Form  als  mildes  Antipyreticum.  Auch 
zu  diesem  Zweck  geben  wir  dem  langsam  abgekühlten  Bad  meist  den  Vorzug,  weil 
das  temperierte  Vollbad  den  Nachteil  hat,  daß  nach  demselben  keine  genügende 
Reaktion  eintritt  und  die  Kranken  über  Frösteln  und  Unbehag'en  klagen.  Diesem 
U ebelstand  helfen  wir  noch  am  ehesten  ab,  wenn  wir  nach  dem  Bade  einen  klüftigen 
thermischen  oder  mechanischen  Reiz  anwenden,  am  besten  in  Form  einer  nach- 


folgenden kalten  Don  che  oder  starken  Frottierung. 

d)  Das  Halbbad.  Eine  Badewanne  wird  zum  dritten  Teil  mit  Wasser  gefüllt, 
so  daß  der  Kranke  nur  mit  seiner  unteren  Körperhälfte  im  Wasser  sitzt;  der  übrige 
Teil  des  Körpers,  besonders  Brust  und  Rücken,  wird  durch  das  Badepersonal  dauernd 
mit  dem  Bade wasser  begossen,  das  Badewasser  wird  durch  die  Hände  des  Badedieneis 
beständig  in  Bewegung  gehalten,  die  Haut  des  Badenden  wird  mit  der  Hand  oder 
der  Frottierbürste  kräftig  gerieben.  Das  Bad  kann  durch  Zugießen  kiihleieu  V asseis 
nach  und  nach  abgekühlt  werden ; beim  Verlassen  des  Bades  wird  der  Kranke  nnt 
Wasser  von  einer  tieferen  Temperatur  als  das  Badewasser  übergossen  oder  gedoucht. 
Je  nach  dem  Hautreiz,  welchen  wir  an  wenden  wollen,  verordnen  wir  das  Halhbad 
mit  Temperaturen  von  28-15«  C.  Die  nachfolgende  üebergießung  oder  Doucke  kann 
5_8°  tiefer  oder  noch  niedriger  temperiert  sein  wie  das  Bad  selbst;  die  Dauer  des 
Halbbades  schwankt  zwischen  1—5  Minuten,  die  Dauer  der  nachfolgenden  Abgießung 
zwischen  wenigen  Sekunden  und  Va  Minute;  die  Temperatur  des  Bades  wird  durch 
die  Reizempfindlichkeit  des  Kranken  bestimmt.  Je  kühler  die  Temperatur  des 
Wassers,  ie  empfindlicher  der  Kranke  gegen  Kältereize  ist,  um  so  kurzer  soll  die 
Dauer  des  Bades  sein.  Kalte  Kompressen  auf  den  Kopf  und  Benetzung  der  nicht 
vom  Badewasser  bespülten  Teile  gleich  bei  Beginn  des  Bades  schätzen  vor  Ruck- 
stauungskongestionen und  Erkältung.  Nach  dem  Halbbad  ist  das  Verhalten  c i 
Kranken  das  Gleiche,  wie  nach  dem  kalten  Vollbad. 

Der  Vorteil  des  Halbbades  gegenüber  einem  gleich  temperierten 
Vollbad  bestellt  darin,  daß  im  Halbbad  ein  viel  größerer  raecbaniscliei 
Reiz  ausgeübt  werden  kann,  daß  die  Reaktion  viel  iniher  e ntn  . ah, 
im  Vollbad,  in  welchem  der  Kranke  von  einer  hohen  Wasserschicht 
bedeckt  ist,  die  jede  mechanische  Behandlung  der  Haut  ersclnveit. 
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AVegen  der  verschiedenen  Modifikationen,  welche  das  Halbbad  durch 
Aenderung  seiner  Temperatur,  seiner  Dauer  und  die  wechselnde  Stärke 
des  Frottierens  zuläßt,  gehört  das  Halbbad  zu  denjenigen  Prozeduren, 
mit  welchen  wir  fast  alles  erreichen  können,  was  die  Hydrotherapie 
überhaupt  zu  leisten  vermag.  Das  Halbbad  hat  sich  daher  auch  in 
der  hydropathischen  Therapie  einer  großen  Verbreitung  zu  erfreuen 
und  erfüllt  die  verschiedensten  Indikationen:  es  wirkt  je  nach  seinei 
Dauer  und  Temperatur  als  schwächerer  oder  stärkerer  Reiz  auf  das 
Nervensystem,  es  beeinflußt  ferner  den  Blutreichtum  der  Haut  und 
der  inneren  Organe;  dadurch,  daß  sich  im  kühlen  Halbbad  unter 
dem  Einfluß  des  Frottierens  die  Hautgefäße  bald  erweitern,  kann  es 
als  ein  in  hohem  Grade  Wärme  entziehendes  Bad  verwendet  werden 
und  einen  mächtigen  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel  ausüben.  Bei 
Kranken,  welche  noch  nicht  an  den  Reiz  des  kalten  Wassers  gewöhnt 
sind,  beginnen  wir  mit  wärmeren  Halbbädern,  deren  Temperatur  erst 
im  Verlauf  einiger  Wochen  erniedrigt  wird.  Am  meisten  gebräuchlich 
ist  das  Halbbad  von  26—18  0 C und  1—3  Min.  Dauer,  wenn  nicht 
zur  Erzielung  einer  antipyretischen  Wirkung  eine  A7erlängerung  des 
Halbbades  erforderlich  ist. 

Aehnlich  wie  der  Effekt  des  Halbbades  ist  derjenige  des 

AVe llenbad es,  welches  wir  häufig  in  Anstalten  eingerichtet  finden,  welche 
größere  Mengen  von  fließendem  AVasser  zur  Verfügung  haben;  das  mit  größerem 
oder  geringerem  Druck  fließende  und  starke  AVellen  bildende  Wasser  ersetzt  durch 
seine  mechanische  Kraft  die  Hand  des  Frotteurs  heim  Halhbad.  Da  Temperatur 
und  mechanischer  Eeiz  eines  solchen  Bades  schwer  zu  modifizieren  sind,  ist  es  nur 
hei  kräftigen,  weniger  reizbaren  Kranken  zu  verwerten. 

e)  AV armes  Vollbad.  Der  Kranke  ruht,  bis  zum  Hals  mit  AVasser  bedeckt,  in 
der  Vollbadewanne,  während  der  Badediener  ihn  leicht  bespült  oder  frottiert.  AVir 
verwenden  als  warmes  Vollbad  Bäder  von  31 — 36°.  C in  der  Dauer  von  6 — 25  Minuten. 
Bäder  von  dieser  Temperatur  werden  hauptsächlich  benutzt  als  sogen,  beruhigende 
Bäder,  wenn  wir  einen  möglichst  geringen  Reiz  auf  das  Nervensystem  ausüben 
wollen  und  eine  mäßige  Erweiterung  der  Hautgefäße  durch  den  Einfluß  der  AVärme 
anstreben.  A V i r können  das  Bad  um  so  eher  verlängern,  je  höher  seine  Temperatur 
ist,  da  bei  den  niedrigen  Temperaturen,  z.  B.  in  prolongierten  Bädern  von  31 — 34  0 C, 
schon  eine  nicht  unbedeutende  Wärmeeutziehung  mit  ihren  Folgen  eintritt. 

Die  beruhigende  AVirkung  cles  warmen  Vollbades  auf  das  Nervensystem  wird 
noch  erhöht,  wenn  wir  nach  dem  Schluß  des  Bades  jede  thermische  und  mechanische 
Reizung  der  Haut  fern  halten;  wir  erreichen  dies  am  besten,  wenn  wir  den  Kranken 
nach  dem  Bade  ohne  weitere  Frottierung  in  ein  mäßig  erwärmtes  Leintuch  ein- 
schlagen  und  dann  in  wollene  Decken  hüllen,  oder  indem  wir  den  Kranken  sofort 
nach  dem  Bade  zu  Bett  bringen. 

AYarme  Vollbäder  von  32,5 — 34,5°  C von  10 — 15  Minuten  Dauer 
werden  wegen  ihres  geringen  thermischen  und  mechanischen  Reizes 
auf  das  Nervensystem,  wegen  ihres  geringen  Einflusses  auf  die  Tem- 
peratur und  den  Stoffwechsel  mit  Recht,  als  indifferente  Bäder 
bezeichnet  und  eignen  sich  daher  am  besten  bei  allen  Krankheitszu- 
ständen. bei  welchen  wir  jede  Erregung  fernhalten  wollen.  Psychische 
Erregungszustände  aller  Art,  Schlaflosigkeit,  Hyperästhesien  und 
Schmerzen  verschiedenster  Natur,  endlich  spastische  Erscheinungen 
der  quergestreiften  und  glatten  Muskulatur  bilden  die  hauptsächlichste 
Indikation  für  diese  Badeform. 

Außerdem  verordnen  wir  das  warme  Arollbad  bei  Kranken  mit 
kühler  anämischer  Haut,  um  die  Haut  für  nachfolgende  Kaltwasser- 
prozeduren, insbesondere  das  kalte  Vollbad  und  die  kalte  Boucle 
oder  l ebergießung  vorzubereiten.  Während  eines  Bades  von  32,5  bis 
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34,5°  C und  6 — 10  Minuten  Dauer  wird  bei  den  meisten  Kranken 
ein  behagliches  Wärmegefühl,  eine  bessere  Blntfiillung  der  Hautgefäße 
und  derjenige  Grad  von  Reizempfänglichkeit  der  sensiblen  Nerven 
erreicht,  welcher  erforderlich  ist,  damit  bei  einer  nachfolgenden  kühlen 
Prozedur  der  nötige  Nervenreiz  vorhanden  ist,  die  Reaktion  rasch 
eintritt  und  die  Cirkulation  angeregt  wird. 

Eine  besondere  Form  des  warmen  Bades  ist  das  sogenannte 

Wasserbett  oder  permanente  warme  Bad.  Die  Badewanne  zum  permanenten 
Bad  ist  so  beschaffen,  daß  an  jeder  Längsseite  der  Wanne  drei,  am  Kopf-  und  Fuß- 
ende je  ein  Lakenhalter  angebracht  ist.  Die  Wanne  hat  an  ihrem  Boden  einen 
Abflußhahn.  Der  Zufluß  des  warmen  Wassers  geschieht  durch  einen  an  die  Warm- 
wasserleitung angeschlossenen  Gummischlauch,  der  ins  Krankenzimmer  und  in  die 
Wanne  geführt  wird.  Die  Temperatur  des  Wassers,  welche  im  Beginn  der  Bäder- 
beliandlung  34-36°  C beträgt,  bei  längerer  Fortsetzung  des  permanenten  Bades 
aber  auf  36—38°  C steigen  soll,  wird  dadurch  gleichmäßig  erhalten,  daß  in  kleinen 
Zwischenräumen  gleichzeitig  das  in  der  Wanne  befindliche  Wasser  abgelassen  und 
durch  frisches  ersetzt  wird.  Ueber  die  Wanne  wird  ein  Lattenrost  gelegt,  welcher 
mit  Gummituch  und  dann  mit  wollenen  Decken  bedeckt  wird.  Ein  Gummikranz 
wird  als  Kopfkissen  benutzt. 


Fig.  12.  Permanentes  Bad  oder  Wasserbett. 


Die  oben  erwähnten  Lakenhalter  dienen  dazu,  das  Betttuch,  auf  welches  dei 
Kranke  zu  liegen  kommt,  in  solcher  Höhe  zu  halten,  daß  der  Kranke  vollständig 
mit  Ausnahme  des  Kopfes  vom  Wasser  umspült  wird.  Fehlen  die  Lakeuhalter  an 
der  Wanne,  so  lassen  sie  sich  leicht  durch  die  gewöhnlichen,  vom  Tischler  zum  Zu- 
sammenhalten geleimter  Bretter  benützten  Holzschrauben  ersetzen.  Nebenstehende 
Zeichnung  zeigt  das  Bad,  wie  es  im  neuen  städtischen  Krankenhause  am  Urban  in 
Berlin  benutzt  wird  und  von  der  Firma  Schaffer  & Walcker  daselbst  hergestellt, 
wurde.  Vergl.  auch  Kaposi,  Allg.  Beh.  d.  Hautkrankheiten,  Abteil.  XII  d.  Handb. 


Die  Erfahrungen  Hebra’s  haben  gelehrt,  daß  Menschen  Monate 
hindurch  ohne  jede  Benachteiligung  ihrer  Gesundheit  bei  Tag  und 
Nacht  im  permanenten  Bade  bleiben  können;  Puls,  Respiration  und 
Temperatur  bleiben  ebenso  unverändert  wie  Schlaf,  Appetit  und  die 

Exkrete.  • 

Im  Beginn  des  Gebrauchs  von  permanenten  Bädern  pflegen  wir 
nachts  mit  dem  Bade  auszusetzen,  auch  untertags  Pausen  eintreten  zu 
lassen,  wenn  der  Kranke  sich  belästigt  fühlt.  Letzteres  ist  tibngens 

nur  selten  der  Fall.  . , 

Das  Wasserbett  ist  imstande,  alle  sonst  auf  die  Haut  einwirkenden 
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Hautreize,  wie  sie  durch  die  Wasserverdunstung,  Temperatureinflüsse 
und  Berührungen  entstehen,  fernzuhalten.  Außerdem  wirkt  das  per- 
manente Bad  dadurch  beruhigend  auf  das  Nervensystem,  daß  m ihm 
die  Cirkulation  der  Haut  vermehrt,  infolge  davon  der  Blutreichtum 
des  Centralnervensystems  vermindert  wird.  Diese  beruhigende  \\  irkung 
des  permanenten  Bades  zeigt  sich  im  Nachlaß  psychischer  Erregungs- 
zustände. in  der  Besserung  des  Schlafes  und  im  Aufhören  ver- 
schiedener Reizerscheinungen,  von  Schmerzen,  Krämpfen  und  Muskel- 
zuckungen. Durch  die  ableitende  Wirkung  des  Wasserbetts  kann 
dasselbe  auch  anatomische  Veränderungen  beeinflussen,  die  Resorption 
von  entzündlichen  Exsudaten  beschleunigen  und  innere  Hyperämien 
beseitigen.  Hauptsächlich  bei  manchen  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks ° scheinen  diese  Wirkungen  des  permanenten  Bades  einen 
günstigen  Einfluß  auf  den  Krankheitsprozeß  ausüben  zu  können. 

Eiess  hat  ferner  mitgeteilt.,  daß  Anasarca  und  andere  hydropische  Zustände 
beim  Gebrauch  des  permanenten  Bades  rasch  verschwinden  können ; er  fand,  dal]  die 
Wasserausscheidung  durch  die  Haut  im  Wasserbett  nicht  aufgehoben,  sondern  ehei 
vermehrt  ist,  und  wies  dies  auch  dadurch  nach,  daß  er  den  Chlornatriumgehalt  im 
Badewasser  vor  und  nach  einem  mehrstündigen  Bade  quantitativ  bestimmte;  derselbe 
war  nach  dem  Bade  wesentlich  vermehrt.  Es  läßt  sich  dieser  Vorgang  nur  dadurch 
erkläreu,  daß  wir  eine  Erleichterung  der  Transsudation  aus  den  tiefereu  Haut- 
schichten zur  Oberfläche  infolge  der  Maceration  und  Erweichung  der  oberen  Epidermis- 
schichten  annehmen.  Die  Urinmenge  nimmt  beim  Gebrauch  der  permanenten  Bäder 
eher  ab.  so  daß  sie  hei  stark  verminderter  Urinsekretion  nicht  zu  empfehlen  sind. 

Bedeutende,  über  eine  große  Hautfläclie  ausgedehnte  Verbren- 
nungen, verbreiteter  Decubitus,  hartnäckige  chronische  Gelenk-  und 
Muskelrheumatismen  und  viele  akute  und  chronische  Hautkrankheiten 
bilden  eine  weitere  Indikation  für  den  Gebrauch  des  permanenten 
Bades. 

Die  kineto-therapeutischen  Bäder,  wie  sie  Leyden  und  Gold- 
scheider in  die  Therapie  einführten,  werden  in  der  Weise  verabfolgt, 
daß  die  Kranken  in  eine  in  der  Wanne  hängende  Badehängematte 
gelegt  werden  und  bei  einer  Temperatur  von  35°  C ca.  1/2  Stunde 
im  Wasser  bleiben;  während  dieser  Zeit  werden  aktive  und"  passive 
Bewegungen  der  Extremitäten  vorgenommen.  Kranke,  welche  an 
Paresen  oder  Paralysen  leiden,  können  im  Bade,  wo  durch  die  Trag- 
kraft des  Wassers  die  Extremitäten  nahezu  schwebend  gehalten 
werden,  Bewegungen  ausführen,  die  ihnen  im  Bett  unmöglich  sind. 

f)  Das  heiße  Vollbad.  Die  Ausführung  ist  die  gleiche  wie  beim  warmen 
Vollbad;  die  Temperatur  des  Wassers  schwankt  zwischen  36°  und  45°  C.  Sowie 
die  Temperatur  des  Bades  40°  übersteigt  — die  individuelle  Empfindlichkeit  gegen 
höhere  Temperaturen  ist  eine  sehr  verschiedene  — wirkt  das  heiße  Bad  stark  er- 
regend auf  das  Nervensystem  durch  die  starke  thermische  Beizung  der  Hautnerven 
und  ruft  vor  der  später  eintretenden  Gefäßdilatation  eine  bedeutende  Konstriktion 
der  peripheren  Gefäße  hervor.  Es  ist  daher  bei  den  meisten  Kranken,  welche,  an 
den  Gebrauch  des  heißen  Wassers  nicht  gewöhnt  sind,  zur  Verhütung  der  Rück- 
stauungskongestion  eine  Abwaschung  des  Gesichts  und  des  Kopfes  vor  dem  Bade, 
sowie  das  Auflegen  kalter  Kompressen  auf  die  Stirne  im  Beginn  des  Bades  anzu- 
empfehlen. Wenn  die  Rötung  der  Haut  und  damit  eine  Anämisierung  des  Gehirns 
beginnt,  wird  eine  zu  starke  Verengerung  der  Gehirngefäße  am  zweckmäßigsten 
durch  Aufgießen  von  heißem  Wasser  und  Auflegen  von  heißen  Kompressen  auf  den 
Kopf  verhütet  (Baelz). 

Eine  weitere  Besprechung  der  heißen  Bäder  kann  hier  übergangen  werden,  und 
Sei  nur  auf  die  Arbeit  von  Baelz  in  diesem  Handbuch  (s.  den  folgenden  Abschnitt) 
verwiesen. 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Hd.  V.  3.  Aull. 
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g)  Sitzbäder.  Wir  unterscheiden  wie  bei  den  Vollbädern  auch 
verschiedene  Formen  der  Sitzbäder,  deren  physiologische  Wirkung 
von  der  Dauer  und  der  Temperatur  derselben  abhängt. 

Das  kurze  kalte  Sitzbad  von  10—18°  C und  1—5  Minuten 
Dauer  ist  indiziert,  wenn  wir  durch  einen  kräftigen  Nervenreiz  die 
Blutbewegung  in  den  Unterleibsgefäßen,  speziell  in  den  Beckenorganen 
steigern  wollen;  ferner  wenn  wir  direkt  auf  die  nervösen  und  mus- 
kulären Teile  der  Unterleibsorgane  erregend  wirken  wollen. 

Das  prolongierte  kalte  Sitzbad  von  10—18°  C und 
5—20  Minuten  Dauer  (manche  Hydropathen  verlängern  die  Dauer 
noch  bedeutend)  setzt  die  Cirkulation  in  den  Unterleibsorganen  herab, 
vermehrt  ihren  Gefäßtonus,  erniedrigt  die  Temperatur  derselben  und 
führt  so  zu  einer  Verlangsamung  der  Ernährungsvorgänge  und  Ver- 
minderung der  Nervenerregbarkeit.  Bei  Blutungen  der  Hämorrhoidal- 
venen,  bei  Blutungen  der  weiblichen  Sexualorgane  und  bei  manchen 
chronischen  Diarrhöen  kann  es  als  Specificum  bezeichnet  werden. 

Das  temperierte  und  warme  Sitzbad  von  18 — 35° C und 
einer  Dauer  von  10—25  Minuten  verwenden  wir  als  antiphlogistisches 
und  reizverminderndes  Mittel  hauptsächlich  bei  chronisch  entzündlichen 
Prozessen  der  Abdominal-,  speziell  der  Beckenorgane.  Es  zeichnet 
sich  vor  den  anderen  Sitzbadeformen  dadurch  aus,  daß  seiner  primären 
Wirkung  keine  wesentliche  sekundäre  Beaktion  folgt. 

Das  prolongierte  heiße  Sitzbad  von  35 — 45°  C wenden 
wir  an,  um  die  Blutmenge  der  Beckenorgane  zu  steigern,  um  ableitend 
auf  die  Blutmenge  ferner  liegender  Organe  zu  wirken,  ferner  um 
schmerzhafte  und  krampfhafte  Zustände  in  den  Bauch-  und  Becken- 
organen zu  beseitigen. 

Ueber  die  Methode  der  Sitzbäder  brauchen  wir  ihrer  Einfachheit  halber  nicht 
viel  Worte  zu  verlieren;  es  ist  nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  bei  den 
meisten  Sitzbadeformen  kalte  Kompressen  auf  den  Kopf  aufzulegen  sind,  bei  den 
kalten,  um  eine  zu  starke  Rückstauungskongestion  zu  verhindern,  bei  den  heißen 
gleichfalls,  um  den  anfangs  vorhandenen  Blutandrang  gegen  den  Kopf  zu  bekämpfen 
und  um  im  weiteren  Verlauf  der  Bäder  ihre  ableitende  Wirkung  noch  zu  unter- 
stützen. 

h)  Fussbäder  und  Handbäder.  Das  kalte  Fußbad  von  8 bis 
12  ° C wird  entweder  in  einer  Fußbadewanne  mit  kaltem  Wasser  oder 
noch  besser  in  fließendem  Wasser  gegeben  und  hat  den  Zweck,  die 
Hautgefäße  der  Füße  durch  den  Kältereiz  kräftig  zu  erweitern.  Steht 
kein  stark  fließendes  Wasser  zur  Verfügung,  so  ersetzen  wir  dies 
dadurch,  daß  wir  die  Füße  im  Fußbad  aktiv  bewegen  und  kräftig 
frottieren  lassen.  Je  nach  der  Stärke  des  thermischen  und  mecha- 
nischen Beizes  tritt  die  Gefäßerweiterung  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  ein.  In  kaltem  Wasser  und  bei  kräftigem  Frottieren  genügen 
schon  1/2 — 2 Minuten,  um  die  Gefäße  zu  erweitern. 

Die-  hauptsächlichste  Wirkung  des  kalten  Fußbades  beruht  auf 
dem  reflektorischen  Einfluß  des  an  den  Füßen  applizierten  thermischen 
Beizes  auf  die  Cirkulation  im  Schädelinnern.  Während  des  kalten 
Fußbades  sinkt  die  Temperatur  im  Ohr  um  1/2°  nach  kurz  vorher- 
gehender unbedeutender  Steigerung. 

Winternitz  erklärt  mit  Becht  dieses  Ansteigen  der  Temperatur 
als  Folge  der  Bückstauungskongestion,  das  nachfolgende  Sinken  der 
Temperatur  im  Ohr  durch  die  reflektorisch  angeregte  Gefäßkontraktion. 

Das  kalte  Fußbad  wirkt  vorteilhaft  auf  die  Beseitigung  der  habi- 
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t uellen  Kälte  der  Fiiße,  und  sehr  oft  verschwindet  mit  der  Kälte  der 
Füße  gleichzeitig  bestehender  Kopfschmerz,  Schwindel  oder  Kon- 
gestionen. Wir  sehen  häufig,  daß  Kranke  sehr  kalte  Füße  haben, 
während  die  Gesichtshaut  und  die  Conjunctiven  kongestiv  gerötet 
sind  und  daß  diese  Zustände  sofort  vorübergehen,  wenn  während 
oder  nach  dem  kalten  Fußbad  die  Haut  der  Füße  rot  wird. 

Das  warme  (32—36°  C)  und  heiße  Fußbad  (36—45°  C) 
hat  die  Aufgabe,  durch  rasche  Erweiterung  der  Blutgefäße  der  Füße 
und  durch  reflektorische  Wirkung  auf  andere  Gefäßprovinzen  die 
Blutmenge  centraler  Organe  zu  vermindern.  Es  gilt  als  schnell 
wirkendes  Ableitungsmittel  bei  verschiedenen  kongestiven  und  ent- 
zündlichen Zuständen  innerer  Organe.  Gegenüber  dem  kalten  Fuß- 
bad hat  es  den  Nachteil,  daß  es  den  Tonus  der  vom  Wärmereiz  ge- 
troffenen Gefäße  stark  und  nachhaltig  herabsetzt  und  nicht  die  gleiche 
reflektorische  Wirkung  auf  die  Gefäße  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
besitzt  wie  jenes. 

Analog  ist  die  Wirkung  des  Handbades.  Sowohl  heiße  als  kalte  Handbäder 
empfiehlt  Winternitz  bei  mannigfachen  nervösen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane, 
z.  B.  asthmatischen  Anfällen.  Winternitz  glaubt,  daß  die  sensiblen  Nervenendigungen 
der  Hände  zu  den  nervösen  Centralorganen  für  die  Respirationsfunktion  in  Reflex- 
beziehung stehen. 

i)  Die  Waschungen  eignen  sich  besonders  für  den  Gebrauch  im 
Hause  des  Kranken  und  können  wegen  der  Leichtigkeit  ihrer  Aus- 
führung dort  mit  Vorteil  andere  hydropathische  Prozeduren  ersetzen. 
Bei  sehr  empfindlichen  Kranken  und  bei  Kindern  sind  Waschungen 
mit  dem  in  laues  oder  kaltes  Wasser  getauchten  und  wieder  aus- 
gedrückten Schwamm  ein  sehr  geeignetes  Vorbereitungsmittel  für 
intensiver  wirkende  Kaltwasserprozeduren.  Etwas  stärker  in  ihrer 
Wirkung  sind  die  Waschungen  mit  einem  nassen  Tuch  oder  mit  dem 
Frottierhandschuh,  wie  wir  sie  häufig  als  Rumpfwaschungen  bei 
Kranken  mit  großer  Hautempfindlichkeit  einige  Tage  dem  Gebrauch 
der  morgendlichen  kalten  Abreibung  vorausgehen  lassen.  Die  Aus- 
führung der  Waschungen  bedarf  keiner  weiteren  Beschreibung,  er- 
wähnt sei  hier  nur  noch  das  sogenannte  englische  Bad  oder  Schwamm- 
bad, welches  den  Uebergang  zu  den  Douchen  bildet. 

Das  englische  Bad  oder  Schwammbad. 

In  eine  flache,  kreisrunde  Wanne  aus  Holz,  Metall  oder  Gummituch,  welche 
eine  Bodenfläche  von  ca.  1 m Durchmesser  und  einen  Rand  von  10 — 15  cm  Höhe 
hat,  wird  ein  Gefäß  mit  3 — 5 1 Wasser  gestellt.  Der  Kranke  wäscht  sich  nun  mit 
einem  großen,  sehr  porösen  Schwamm  Gesicht  und  Hals,  worauf  er  sich  entkleidet 
in  die  Wanne  stellt,  um  sich  den  Schwamm  in  rascher  Wiederholung  an  Nacken, 
Brust  und  Schultern  auszudrücken,  bis  das  Wassergefäß  geleert  ist.  Das  Wasser 
überschwemmt  auf  diese  Weise  den  ganzen  Körper  und  in  1/i — 1 Minute  ist  die 
ganze  Prozedur  beendet;  nun  wird  mit  einem  Frottiertuch  abgetrocknet.  Empfind- 
liche Kranke  gehen  nach  dem  Gebrauch  des  Schwammbades  ins  Bett  zurück,  bis 
ein  gewisser  Grad  der  Abhärtung  erreicht  ist.  Die  Temperatur  des  Schwammbades 
ist  die  des  gewöhnlichen  Brunnenwassers  (10°  C),  nur  bei  Kindern  und  noch  nicht 
abgehärteten  Kranken  kann  etwas  wärmeres  Wasser,  15 — 20°  C für  die  ersten 
Schwammbäder  gebraucht  werden,  bis  durch  tägliches  Sinken  der  Temperatur  um 
1 2 — 1°  die  Temperatur  des  Brunnenwassers  erreicht  ist. 

Das  Schwammbad  eignet  sich  zum  allmorgendlichen  Gebrauch  für 
Gesunde  von  früher  Jugend  auf  als  bequemstes  und  angenehmstes 
Abhärtungsmittel.  Die  zusammenlegbaren  Gummiwannen  gestatten 
auch  die  Fortsetzung  des  englischen  Bades  auf  Reisen. 
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B.  Douchen  oder  Brausen  und  Uebergiessungen. 

Die  Douchen,  die  früher  wegen  der  vielfach  zu  schroffen  An- 
wendungsform dazu  beigetragen  haben,  die  Antipathie  gegen  das 
ganze  Wasserheilverfahren  zu  steigern,  gehören  bei  zweckmäßiger 
Anwendung  zu  den  mächtigsten  und  wirkungsvollsten  Mitteln  der 
modernen  Hydrotherapie.  In  Frankreich  bilden  die  Douchen  das 
Alpha  und  das  Omega  der  Hydrotherapie,  und  es  ist  in  der  That 
möglich,  alle  Wirkungen  der  Hydrotherapie  fast  ausschließlich  mit 
der  Douche  hervorzurufen,  wenn  ihre  Ausführung,  wie  in  Frankreich 
ganz  allgemein,  in  der  Hand  sachverständiger  Aerzte  ruht.  Wie  beim 
Halbbad,  lassen  sich  auch  bei  der  Douche  durch  Wechsel  der  Tem- 
peratur, der  Dauer  und  der  Form  der  Douche  die  allermannigfachsten 
Modifikationen  ihrer  Wirkung  erzielen,  die  so  vielseitig  ist,  daß  wir 
auf  das  im  physiologischen  Teil  dieser  Arbeit  Gesagte  verweisen 
müssen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Um  die  Douchebäder  in  rationeller  Weise  geben  zu  können, 
bedürfen  wir  einer  nicht  wenig  komplizierten  Einrichtung,  eines  viel 
kostspieligeren  und  schwerer  zu  handhabenden  Apparates  als  bei 
allen  anderen  Wasserprozeduren ; es  ist  daher  der  Gebrauch  der 
meisten  Douchen  fast  ausschließlich  in  Anstalten,  die  für  diesen  Zweck 
eingerichtet  sind,  durchzuführen,  während  sich  die  Uebergießungen 
vortrefflich  zum  Hausgebrauch  eignen. 

1.  Apparate. 

Eine  komplette  Doucheeinrichtung  erfordert  Apparate,  welche  es  ermöglichen, 
a)  den  Druck  des  Wassers  beliebig  abzustufen  und  jeden  Augenblick  zu  steigern 
oder  berabzusetzen ; b)  die  Temperatur  des  Wassers  wülkiirlicb  so  zu  regulieren,  daß 
jede  Douche  in  jeder  beliebigen  Temperatur  gegeben  und  in  jedem  Augenblick  er- 
wärmt oder  abgeküklt  werden  kann;  c)  dem  Wasserstrahl  eine  beliebige  Form  und 
Richtung  zu  geben. 


Fig.  13.  Ansicht  einer  kompletten  Doucheeinrichtung,  nach  einem  Donche- 
kabinett  in  der  Kuranstalt  Neuwittelsbach,  a kalte  Leitung,  b warme  Leitung. 
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Zur  Regulierung  des  Wasserdruckes  bedienen  wir  uns  entweder  bestimmter 
Ventile,  welche  den  Zufluß  des  Wassers  leicht  verstärken  oder  abschwächen  lassen, 
oder  wir  können  bei  einzelnen  Doucheformen,  wie  den  Spitz-  und  Fäckerdouchen, 
dadurch  den  Druck  des  ausströmenden  Wassers  beliebig  verändern,  daß  wir  den 
Wasserstrahl  durch  den  Druck  des  Daumens  oder  eine  gegen  die  Ausflußöffnung 
niedergedrückte  Metallscheibe  mehr  oder  weniger  abschwächen. 

Zur  Regulierung  der  Wassertemperatur  ist  es  erforderlich,  daß  jede  Douche 
mit  einer  Warm-  und  Kaltwasserleitung  in  Verbindung  steht,  ans  welchen  der 
Wasserzufluß  in  nahe  bei  den  Douchen  liegende  Mischventile  stattfindet.  In  den 
Mischventilen  wird  durch  Zufluß  von  mehr  oder  weniger  warmem  Wasser  die  Tem- 
peratur der  Douche  mit  Leichtigkeit  geregelt. 

Die  Handhabung  sämtlicher  Wechsel  und  Hähne,  welche  zur  Regulierung  der 
Douchen  angebracht  sind,  muß  von  einer  Stelle  aus  möglich  sein,  so  daß  der  Arzt 
oder  Badediener  imstande  ist,  während  des  Gebrauches  der  Douchen  Druck  und 
Temperatur  zu  wechseln. 

Die  Form  der  Douchen  ändert  sich  mit  der  Form  ihres  Ausflußstückes.  Ent- 
weder ist  dieses  konisch  und  einfach  durchbohrt  — Spitz-  oder  Strahldouche  — , oder 
dieser  Strahl  wird  durch  den  Druck  des  Daumens  abgeplattet  — Fächerdouche  — , 
oder  endlich  das  Wasser  strömt  aus  einem  trichterförmig  erweiterten  und  mit  zahl- 
reichen Löchern  versehenen  Ansatzstück  — Regendouche.  Die  Richtung  der  Douche 
kann  von  oben  nach  unten,  in  umgekehrter  Richtung,  und  horizontal  verlaufen,  oder 
die  Ansatzstücke  sind  an  beweglichen  Gummischhäuchen  befestigt,  welche  es  gestatten, 
den  Strahl  auf  jede  beliebige  Körperstelle  zu  richten.  Wir  unterscheiden  danach 
die  aufsteigende,  die  absteigende,  die  seitliche  und  die  bewegliche  Douche. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Fadendouche;  dieselbe  besteht  aus  einem  Mundstück 
mit  fadenförmiger  Oeffnung,  welches  mit  einer  Saug-  und  Druckpumpe  durch  ein 
biegsames  Metallrohr  verbunden  ist.  Das  Wasser  wird  durch  Bewegung  der  Pumpe 
in  einem  haarfeinen,  aber  unter  großem  Druck  stehenden  Wasserstrahl  durch  die 
Oeffnung  gepreßt,  der  sich  erst  in  größerem  Abstande  in  einen  staubförmigen  Regen 
verwandelt. 


2.  Ausführung  der  Douchen. 

a)  Regendouche.  Die  aufsteigende  oder  Sitzdouche,  die  absteigende  und  die 
bewegliche  Regendouche  werden  in  der  Dauer  von  2 Sekunden  bis  2 Minuten,  mit 
Temperaturen  von  8—45°  C gegeben.  Der  Druck  der  Regendouche  ist  durch  die 
Verteilung  des  Wassers  in  einen  feinen  Regen  sehr  gering  im  Vergleich  zu  dem  der 
übrigen  Douchen.  Bei  mäßiger  Temperatur  des  Wassers  gehört  daher  die  Regen- 
douche zu  den  mildesten  Formen  der  hydropathischeu  Anwendungen,  immerhin  ist 
aber  ihr  Reiz  infolge  der  fortwährend  wiederholten  mechanischen  Erregung  der 
sensiblen  Nerven  größer,  als  der  eines  Bades  von  gleicher  Temperatur  und  Dauer. 

Die  sekundäre  Erweiterung  der  Hautgefäße  tritt  beim  Gebrauche 
der  kalten  Regendouche  weit  eher  ein,  als  im  gleichtemperierten 
Vollbad  und  auch  die  heiße  Regendouche  übertrifft  die  Wirkung  des 
heißen  Wasserbades,  soweit  es  sich  um  ihren  Einfluß  auf  Nerven- 
system und  Cirkulation  handelt,  um  ein  Bedeutendes.  , 

Je  indifferenter  die  Temperatur  der  Regendouche  ist,  um  so 
länger  können  wir  sie  anwenden;  aber  auch  Regendouchen  von  an- 
nähernder Körperwärme  dürfen  nie  in  der  Dauer  eines  gleich  tem- 
perierten Bades  gegeben  werden,  denn  während  des  Gebrauches  der 
Douche  findet  eine  nicht  unwesentliche  Verdunstung  statt  und  durch 
den  raschen  Eintritt  der  peripheren  Gefäßerweiterung  wird  der 
W ärmeverlust  noch  vermehrt.  Die  Regendouche  eignet  sich  nicht  zur 
Wärmeentziehung  bei  fiebernden  Kranken,  wohl  aber,  um  nach  künst- 
licher Wärmestauung  oder  Wärmezufuhr  eine  rasche  Wiederher- 
stellung des  normalen  Gefäßtonus  herbeizuführen.  Wir  verwenden 
daher  die  kalte  absteigende  Regendouche  auch  regelmäßig  nach  den 
verschiedenen  Formen  der  Schwitzbäder,  fügen  aber  dann,  wenn  wir 
mehr  Wärme  entziehen  wollen,  das  kalte  Vollbad  an.  Lokal  ange- 
wandt eignet  sich  sowohl  die  heiße  wie  die  kalte  Regendouche  als 
vortreffliches  Derivans,  das  nicht  nur  durch  die  Gefäßerweiterung. 
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welche  in  dem  vom  thermischen  Reiz  getroffenen  Gefäßgebiet  auf  tritt, 
andere  Gefäßgebiete  zu  entlasten  vermag,  sondern  auch  durch  die 
reflektorische  Beeinflussung  centraler  Gefäßprovinzen  unterstützt  wird. 

Einen  Ersatz  der  Regendouche  bietet  die  Uebergießung  mit  der 
Brause  der  gewöhnlichen  Gießkanne;  dieselbe  hat  vor  der  Regen- 
douche sogar  in  manchen  Fällen  den  Vorteil,  daß  sie  wegen  der 
geringen  Druckwirkung  weit  weniger  erregend  wirkt;  der  geringen 
Fallhöhe  entsprechend  ist  natürlich  auch  bei  der  Uebergießung  aus 
der  Gießkannenbrause  der  Einfluß  auf  Nervensystem  und  Hautgefäße 
weit  geringer.  Auch  bei  der  Uebergießung  findet  eine  Wärmeent- 
ziehung nicht  nur  durch  den  Ausgleich  zwischen  Wasser-  und  Haut- 
temperatur statt,  sondern  es  wird  gleichzeitig  durch  Verdunstung 
Wärme  verloren;  aus  diesem  Grunde  muß  auch  die  Dauer  der  Ueber- 
gießungen  stets  eine  kurze  sein  (1/10 — 1 Minute),  wenn  nicht  unan- 
genehme Nebenwirkungen,  wie  Frösteln,  Erkältungen  u.  s.  w.  ein- 
treten  sollen. 

Brausebad.  Die  obere  Regenbrause  bildet  als  sogenanntes  Brausebad  in  jüngster 
Zeit  häufig  einen  geeigneten  Ersatz  des  Wannenbades  in  den  Kasernen,  für  die  un- 
bemittelten Volksschichten  und  in  den  Schulen.  Einrichtung  und  Betrieb  des  Brause- 
bades sind  weit  billiger  als  beim  Wannenbad. 

b)  Fächerdouche.  Die  Fächerdouche  kommt  fast  ausschließlich  in  Form  der 
beweglichen  Douche  zur  Verwendung.  Am  bequemsten  wird  sie  so  gegeben,  dal! 
eine  fächerförmig  gestaltete  Metallplatte  den  aus  konisch  geformtem  Abflußrohr 
kommenden  Wasserstrahl  durch  Niederdrücken  desselben  in  einen  breiten  Fächer 
verwandelt.  Der  Druck  der  Fächerdouche  ist  bedeutend  größer,  als  bei  der  Regeu- 
douche  und  dementsprechend  ist  auch  ihre  Wirkung  eine  viel  intensivere;  die  Reaktion 
der  Haut  und  des  Nervensystems  muß  daher  auch  bei  Anwendung  der  Fächerdouche 
bedeutender  sein,  als  nach  der  Regendouche.  Es  ist  eine  natürliche  Folge  hiervon, 
daß  Fächerdouchen  von  verhältnismäßig  kurzer  Zeitdauer  verordnet  werden,  selten 
länger  als  J/4 — 1 Minute,  oft  noch  kürzer;  die  Applikation  pflegt  in  der  Weise  zu 
geschehen,  daß  der  Kranke  sich  in  einer  Entfernung  von  2—3  m vom  Ausflußrohr 
hinstellt;  während  derselbe  sich  dreht  (in  manchen  Anstalten  stellt  sich  der  Kranke 
auf  eine  sich  selbst  drehende  Scheibe),  führt  der  Badediener  den  Fächer  der  beweg- 
lichen Douche  von  oben  nach  unten  und  umgekehrt,  so  daß  immer  wieder  neue 
Hauptpartien  von  der  Brause  getroffen  werden.  Bei  besonderen  Indikationen  findet 
die  Fächerdouche  auch  in  Form  lokaler  Applikation  Verwendung. 

c)  Spitz-  oder  Strahldouche.  Diese  Doucheform  ist  weitaus  die  intensivste 
und  angreifendste  hydropathische  Prozedur;  bei  der  Spitzdouche  strömt  das  Wasser 
mit  seinem  ganzen  Druck,  also  mit  zwei  und  mehr  Atmosphären  aus  der  konisch 
geformten  Ausflußöffnung  und  trifft  den  ihr  gegenüber  stehenden  Körper  förmlich 
mit  Peitschenschlägen,  wenn  der  Druck  des  Wassers  nicht  absichtlich  vermindert 
wird.  Da  die  absteigende  Spitzdouche  nur  den  Kopf  oder  den  Nacken  trifft,  so.  ver- 
wenden wir  «reist  statt  ihr  die  bewegliche  Douche.  Der  Kranke  steht  wie  bei  der 
Fächerdouche  in  einer  Entfernung  von  ca.  3 m vom  Ausflußrohr  und  wird  vom 
Badediener  durch  Bewegung  des  Schlauches  am  ganzen  Körper  getroffen,  während 
er  sich  langsam  dreht.  Die  druckempfindlichen  Körperteile,  wie  Gesicht,  Hals  und 
Unterleib,  bei  Frauen  auch  die  Gegend  der  Brüste,  dürfen  nicht  vom  vollen  Strahl 
getroffen  werden. 

Bei  der  Spitzdouche  überwiegt  die  Wirkung  des  mechanischen 
Reizes  fast  meist  die  des  thermischen  und  es. spielt  daher  auch  die 
Temperaturdifferenz  nicht  die  große  Rolle  wie  bei  den  unter  ge- 
ringerem Drucke  arbeitenden  anderen  Douchen. 

Unmittelbar  unter  dem  Einfluß  der  Spitzdouche  rötet  sich  die 
Haut,  füllen  sich  die  peripheren  Gefäße  durch  Erregung  der  Gefäß- 
dilatatoren, so  daß  sich  nach  keiner  Kaltwasserprozedur  die  Reaktion 
so  rasch  bemerkbar  macht,  wie  nach  der  Spitzdouche. 

Die  Temperatur  der  Spitzdouche  schwankt  zwischen  8—15  0 ('. 
gewöhnlich  geben  wir  sie  mit  ganz  kaltem  Wasser,  weil  wir  von  der 
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Spitzdouche  keinen  Gebrauch  zu  machen  pflegen,  wenn  wir  nicht 
einen  sehr  intensiven  Heiz  auf  das  Nervensystem  und  die  Gelaßnerven 
ausüben  wollen. 

Der  Größe  des  Reizes  entsprechend  muß  die  Dauer  der  Spitz- 
douche stets  eine  kurze  sein;  wir  begnügen  uns  oft  mit  einer  Zeit 
von  wenigen  Sekunden  und  überschreiten  selten  die  Dauer  von 
i.  Min. ; nur  bei  sehr  torpiden  Naturen  empfiehlt  sicli  eine  längere 

Anwendung. 

Die  Spitzdouche  ist  ein  kräftiges  Derivans,  da  sie  den  Blutgehalt 
der  von  ihr  getroffenen  Hautpartien  mächtig  und  nachhaltig  vermehrt, 
sie  ist  einer  der  stärksten  Hautreize,  wirkt  als  solcher  auf  das  Nerven- 
system, speziell  die  Herznerven  und  ruft  reflektorisch  auch  Verände- 
rungen central  gelegener  Gefäßprovinzen  hervor.  Hand  in  Hand  mit 
diesen  Wirkungen  geht  die  reflektorische  Steigerung  des  Stoffwechsels. 
Auch  bei  rein  lokaler  Anwendung  wirkt  die  Spitzdouche  ähnlich  wie 
ein  kräftiger  Hautreiz  und  erweitert  die  Gefäße  des  von  ihr  getroffenen 
Bezirks. 

Die  Wirkung  sämtlicher  Doucheformen  kann  dadurch  abge- 
schwächt werden,  daß  der  thermische  Reiz  im  Beginn  vermindert 
und  der  Douche  eine  Anfangstemperatur  von  ungefähr  Hauttemperatur, 
also  36°  C gegeben  wird.  Im  Verlauf  der  Applikation  der  Douche 
gehen  wir  dann  mit  der  Temperatur  herunter,  so  daß  wir  erst  nach 
einer  halben  oder  einer  ganzen  Minute  die  Temperatur  auf  die  des 
gewöhnlichen  Brunnenwassers  erniedrigen.  Die  Reizwirkung  einer 
solchen  Douche  ist  natürlich  bedeutend  geringer,  als  wenn  die  Douche 
sofort  mit  kaltem  Wasser  beginnt.  Diese  Form  der  Douche,  welche 
wir  als  schottische  Douche  oder  langsam  ab gekühlte  Douche 
bezeichnen,  eignet  sich  sehr  gut  zur  allmählichen  Gewöhnung  von 
empfindlichen  Kranken  an  kühle  Temperaturen. 

Verstärkt  dagegen  ist  die  Reizwirkung  der  Douche  in  derjenigen 
Form,  welche  als  alternierende  oder  wechselwarme  Douche  be- 
bekannt  ist. 

Dieselbe  wird  iu  der  Weise  gegeben,  daß  der  Badediener  mit  jeder  Hand  den 
Schlauch  einer  beweglichen  Douche  ergreift;  während  aus  dem  einen  Ausflußrohr 
Wasser  von  Brunnentemperatur  fließt,  mißt  das  Wasser  des  zweiten  Bohres  33—45°  C. 
Der  Badediener  richtet  nun  bald  den  heißen,  bald  den  kalten  Strahl  auf  den  Körper 
oder  einzelne  Körperteile  und  zwar  gewöhnlich  so,  daß  er  das  heiße  Wasser  länger 
einwirken  läßt  (5  Sekunden)  als  das  kalte  (2  Sekunden).  Durch  6 — 10  maliges 
Wechseln  der  Douche  wird  die  Haut  in  rascher  Aufeinanderfolge  extremen  Tem- 
peraturen ausgesetzt ; es  ist  begreiflich,  daß  hierdurch  ein  sehr  kräftiger  thermischer 
Reiz  ausgeübt  wird,  da  die  Haut  durch  die  vorhergehende  Warmwasserapplikation 
für  die  nachfolgende  kalte  Prozedur  noch  reizempfindlicher  gemacht  wird. 

Diese  durch  ihre  Kontrastwirkung  ausgezeichnete  Doucheform 
bildet  dann  Verwendung,  wenn  wir  einen  sehr  energischen  Reiz  auf 
das  Nervensystem  oder  bestimmte  Gefäßprovinzen  ausiiben  wollen. 
Am  häufigsten  benutzen  wir  für  die  alternierende  Douche  die  beweg- 
lichen Fächerdouchen  in  einer  Dauer  von  8/4 — 1 Minute. 

Die  Faden  douche  findet  nur  mehr  äußerst  selten  Verwendung  in  der 
Therapie;  durch  den  bedeutenden  Druck,  mit  welchem  sie  auf  die  Haut  einwirkt, 
ruft  sie  ähnliche  Erscheinungen  wie  andere  starke  Hautreize  hervor  und  kommt  in 
ihrem  Effekt  dem  des  faradischen  Pinsels  nahe.  Richten  wir  die  Fadendouche  mit 
festgebundenem  Strahl  auf  die  Haut,  so  ist  ihre  Wirkung  sogar  noch  intensiver,  sie 
kann  dann  zu  Quaddel-  und  Blasenbildung  führen.  Die  Fadeudouche  eignet  sich 
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hauptsächlich  als  starkes  lokales  Rubefaciens  oder  Revulsivmittel,  kann  aber  leicht 
durch  andere,  keine  so  komplizierten  Apparate  erfordernde  Revulsiva  ersetzt  werden. 

C.  Abreibungen,  Einpackungen  und  Umschläge. 

Bei  einer  R.eilie  hydropathischer  Prozeduren  bringen  wir  das 
Wasser  nicht  unmittelbar  mit  der  Körperfläche  in  Berührung,  sondern 
durch  Vermittelung  von  in  Wasser  getauchten  Tüchern.  Die  Wirkung 
solcher  Prozeduren  ist  in  mancher  Beziehung  eine  andere,  als  bei 
der  Anwendung  gleich  temperierter  Bäder  oder  Begießungen,  ent- 
weder weil  wir  gleichzeitig  einen  stärkeren  mechanischen  Reiz  auf  die 
Haut  aüsüben,  oder  weil  wir  die  Verdunstung  des  im  nassen  Tuche 
vorhandenen  Wassers  mit  für  die  therapeutische  Wirkung  heranziehen. 

Die  bei  den  Abreibungen  und  Wickelungen  oder  Einpackungen  benutzten 
Tücher  sollen  aus  ziemlich  grobfasriger,  aber  dichtgewebter  Leinwand  bestehen  und 
eine  Länge  von  2,30,  eine  Breite  von  1,80—2  m haben.  Die  zu  den  Einpackungen 
notwendigen  Decken  aus  farblosem,  starkem  Flanell  müssen  mindestens  2'1/.,  m lang 
und  l3/4 — 2 m breit  sein. 

Zur  Vermeidung  parasitärer  Erkrankungen  im  Verlauf  hydropathischer  Kuren 
müssen  die  Abreibe-  und  Wickeltücher  nach  jedesmaligem  Gebrauch  in  kochendem 
Wasser  ausgewaschen  werden,  während  die  Wickeldecken  häufig  auf  chemischem 
Wege  zu  reinigen  sind. 

a)  Abreibung  und  Abklatschung.  Ein  Abreibtuch  wird  in  Wasser  getaucht 
und  gut  ausgerungen.  Das  ausgerungene  und  glatt  ausgebreitete  Tuch  wird  so  von 
rückwärts  um  den  stehenden  Kranken  geworfen,  daß  der  ganze  Körper  mit  Aus- 
nahme des  Kopfes  eingeschlagen  wird.  Mit  den  vorderen  oberen  Zipfeln  des  Tuches 
reibt  der  Kranke  Gesicht  und  Brust,  während  der  Badediener  Rücken,  Arme  und 
Beine  mit  dem  Tuche  frottiert.  Statt  der  Abreibung  kann  die  Abklatschung  gemacht 
werden,  wobei  das  Tuch  weniger  stark  ausgerungen  und  das  Frottieren  durch  An- 
klatscheu  des  Tuches  mit  den  flachen  Händen  ersetzt  wird.  Bei  der  Abklatschung 
ist  die  Wärmeentziehung  etwas  größer  als  bei  der  Abreibung. 

Sofort  auf  die  nasse  Abreibung  folgt  die  trockene  Abreibung  mit  einem  zweiten 
Tuche,  das  in  gleicher  Weise  wie  das  erste  um  den  Kranken  geworfen  wird. 

Zur  Abreibung  dient  Wasser  von  30—8°  C;  Abreibungen  über  25°  C rufen 
selten  eine  genügende  Reaktion  hervor,  Zusatz  von  Soole  oder  Salz,  1 Pfd.  zum 
Kübel  Wasser,  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  wir  mit  wärmeren  Abreibungen  be- 
ginnen wollen,  den  Eintritt  der  Reaktion  begünstigen.  Wir  machen  die  Abreibung 
hauptsächlich  morgens  beim  Aufstehen,  wenn  der  Körper  noch  die  gleichmäßige 
Bettwärme  hat.  Empfindliche  Kranke  lassen  wir  nach  der  Abreibung,  wenigstens 
solange  wir  noch  temperiertes  Wasser  verwenden,  wieder  ins  Bett  zurückgehen ; sonst 
verordnen  wir  sofort  nach  der  Abreibung  Bewegung.  Bei  sehr  schwächlichen 
Kranken  ersetzen  wir  die  Abreibung  durch  partielle  Abreibungen,  welche  wir  im 
Bett  vornehmen  lassen.  Bei  ungenügender  Hautwärme  ist  eine  vorhergehende  Wärme- 
stauung notwendig. 

Die  Abreibung  vermehrt  den  Blutreichtum  der  Haut,  wirkt  als 
erfrischender  Reiz  auf  das  Nervensystem  und  ist  ein  gutes  Abhärtungs- 
mittel. 

b)  Trockene  Wickelung  oder  Einpackung.  Auf  ein  Wickelbett  oder  ein 
anderes  von  beiden  Seiten  zugängliches  Ruhebett  wird  zuerst  eine  Wickeldecke,  auf 
diese  ein  trockenes  Leintuch  gelegt  und  zwar  so,  daß  Decke  und  Leintuch  auf 
beiden  Seiten  des  Wickelbettes  gleichmäßig  herabhängen.  Auf  das  so  vorbereitete 
Lager  legt  sich  der  Kranke;  zuerst  wird  das  Leintuch  um  den  Körper  geschlagen, 
daß  es  faltenlos  dem  ganzen  Körper  anliegt,  und  auch  die  zu  beiden  Seiten  ge- 
streckt liegenden  Arme  mit  eingeschlagen  werden ; dann  wird  in  gleicher  Weise  die 
Decke  von  links  und  rechts  her  über  den  Kranken  geworfen,  so  daß  deren  Enden 
auf  der  gegenüberliegenden  Seite  unter  den  Rücken  und  die  Beine  des  Kranken  ge- 
steckt werden  können.  Der  Kopf  wird  hierbei  auch  eingehüllt  und  nur  das  Gesicht 
bleibt  frei.  Am  Fußende  wird  Tuch  und  Decke  von  unten  her  umgeschlagen,  so 
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daß  die  Füße,  die  sich  ohnedies  schwerer  erwärmen,  doppelt  bedeckt  sind.  Eine 
zweite  Decke  oder  ein  Federbett  kann  noch  auf  den  eingewickelten  Kranken  gelegt 
werden  Die  Dauer  der  Wickelung  schwankt  zwischen  20  Minuten  und  2 Stunden. 
Eine  Erwärmung  des  Körpers  bis  zur  sog.  Bettwärme  erreichen  wir  in  der  trockenen 
Wickelung  nach  und  vor  Badeprozeduren  meist  in  20-30  Minuten,  während  eine 
Schweißentwicklung  erst  später  eintritt. 

Sehr  viele  Kranke  kommen  überhaupt  nur  dann  zum  Schwitzen,  wenn  sie 
direkt  in  die  wollenen  Decken  ohne  Benutzung  eines  Leintuches  eingepackt  werden. 
Wir  können  den  Eintritt  des  Schweißes  in  der  Wickelung  durch  Trinken  heißer 
Getränke  befördern.  Haben  wir  aber  die  trockene  Wickelung  bis  zur  Schweiß- 
erreo-ung  ausgedehnt,  so  müssen  wir  ebenso,  wie  nach  anderen  schweißerregenden 
Prozeduren,  den  starken  Blutandrang  zur  Haut  bei  Beendigung  der  Wickelung  durch 
eine  kurze  kalte  Prozedur,  eine  kalte  Abklatschung,  Douche  oder  Abgießung  unter- 
brechen. wenn  nicht  strikte  Kontraindikation  dies  verbieten.  Es  ist  selbsverständ- 
licli,  daß  wir  Einpackungen  nicht  vornehmen,  ohne  daß  der  Kranke  während  der 
Zeit  der  Wickelung  unter  Aufsicht  steht;  denn  in  einer  gut  angelegten  Wickelung 
ist  derselbe  thatsächlick  völlig  hilflos  und  nicht  imstande  aufzustehen.  Auch  treten 
nicht  selten  bei  hierzu  disponierten  Kranken  Angstzustände  und  Beklemmungen  in 
der  Wickelung  auf,  welche  sich  noch  steigern,  wenn  der  Kranke  allein  gelassen  wird; 
auch  das  häufig'  notwendige  Wechseln  kalter  Kompressen  auf  Stirn  und  Scheitel  er- 
fordert dauernde  Beaufsichtigung  des  Gewickelten. 

c)  Kasse  Wickelung.  Die  Technik  der  nassen  oder  kalten  Wickelung  ist  genau 
die  gleiche  wie  bei  der  trockenen,  nur  daß  statt  eines  trockenen  ein  in  kaltes  Wasser 
getauchtes  und  wieder  gut  ausgerungenes  Leintuch  verwandt  wird. 

Zur  nassen  Wickelung  nehmen  wir  fast  stets  Wasser  von  5— 12°  C,  nie  laues 
Wasser.  Während  wir  bei  manchen  kydropatkischen  Prozeduren,  wie  beim  Halb- 
bad, bei  den  Doucken  und  Abreibungen  mitunter  wärmeres  Wasser  benutzen,  weil 
wir  den  geringen  thermischen  Beiz  durch  Steigerung  des  mechanischen  ersetzen  und 
den  Eintritt  der  Reaktion  durch  die  Vermehrung  des  Wasserdrucks  oder  der  Friktion 
erzwingen  können,  fällt  bei  der  nassen  Wickelung  diese  Möglichkeit  weg;  bei  Wicke- 
lungen mit  lauem  Wasser  bleibt  die  Reaktion  fast  stets  aus,  die  Kranken  frieren 
und  fühlen  sich  unbehaglich.  Es  wird  zu  oft  gegen  diese  Regel  bei  der  nassen 
"Wickelung,  sowohl  bei  fiebernden  als  nicht  fiebernden  Kranken  gefehlt  und  dadurch 
die  nasse  Wickelung  in  ihrer  Wirkung  beeinträchtigt,  als  daß  nicht  besonders  hier- 
auf aufmerksam  gemacht  werden  müßte. 

Scheuen  wir  aus  irgend  einem  Grunde  den  im  Beginn  der  kalten  Wickelung- 
unvermeidlichen  Kältereiz,  so  tauchen  wir  das  Wickeltuch  statt  in  kaltes  in  heißes 
Wasser,  wodurch  wir  ebenfalls  eine  Erweiterung  der  peripheren  Gefäße  herbeiführen 
können. 

In  der  nassen  kalten  Wickelung  tritt  zuerst  eine  bedeutende 
Vasokonstriktion  in  den  vom  Kältereiz  getroffenen  Gefäßgebieten  auf 
und  als  Folge  hiervon  erweitern  sich,  wie  nach  anderen  kalten  Pro- 
zeduren auch,  die  peripheren  Gefäße.  Wahrscheinlich  bildet  die  während 
der  Wickelung  andauernde  Verdunstung  einen  fortwährenden  Reiz 
auf  die  Gefäßnerven,  und  so  kommt  es,  daß  während  der  nassen 
Wickelung  die  Erweiterung  der  Hautgefäße  immer  zunimmt,  die 
Frequenz  der  Herzthätigkeit  sinkt  und  durch  Herabsetzung  der  Blut- 
menge des  Schädel innern  eine  ganz  bedeutende  Abnahme  der  Nerven- 
erregbarkeit sich  bemerkbar  macht.  Nicht  selten  tritt  sogar  tiefer 
Schlaf  ein. 

Eine  intensive  Erweiterung  der  Hautgefäße  erreichen  wir  gewöhn- 
lich in  nassen  Wickelungen  von  1 Stunde  Dauer;  erst  wenn  die 
\\  ickelung  noch  länger  dauert  und  das  nasse  Tuch  allmählich  trocknet, 
kommt  es  zur  Schweißerregung,  aber  durchaus  nicht  regelmäßig,  selbst 
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nicht  hei  2-stiindiger  Dauer  der  Wickelung.  Die  nasse  Wickelung 
eignet  sich  daher  im  allgemeinen  nicht  als  schweißerregendes  Mittel. 

Bleibt  die  Reaktion  in  der  Wickelung  aus,  so  müssen  wir  auf 
andere  Weise,  z.  B.  durch  wärmezuführende  Mittel,  ein  Dampfbad 
oder  ein  Heißluftbad,  den  Körper  vorbereiten,  oder  durch  voraus- 
gehende Bewegung  für  Beschleunigung  der  Cirkulation  und  Vermeh- 
rung der  Hautwärme  sorgen.  Bei  fieberhaften  Erkrankungen  tritt 
die  Reaktion  in  der  nassen  Wickelung  meist  um  so  rascher  ein,  je 
höher  die  Körpertemperatur  ist. 

Bei  Beendigung  der  nassen  Wickelung  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
bereits  eine  mächtige  Kongestion  zur  Haut  eingetreten  ’ ist,  werden 
wir  stets  eine  kurze  kalte  Prozedur  benötigen,  um  die  an  der  Haut- 
oberfläche angehäufte  Wärmemenge  zu  verringern,  um  die  Erweite- 
rung der  Hautgefäße  und  die  dadurch  gesteigerte  Wärmeabgabe  auf 
das  richtige  Maß  zu  reduzieren.  Eine  Abschwächung  der  ableitenden 
Wirkung  der  Einpackung  durch  die  kühle  Prozedur  ist  nicht  zu 
fürchten,-  denn  die  Erfahrung  lehrt,  daß  auch  nach  der  kalten  Douche 
diese  Wirkung  der  Wickelung  nicht  verloren  geht  und  daß  die  peri- 
pheren Gefäße  noch  längere  Zeit  nach  dem  Ankleiden  stark  gefüllt 
bleiben.  Auch  die  in  Zusammenhang  mit  dieser  Wirkung  stehende 
Herabsetzung  der  Zahl  der  Herzkontraktionen  überdauert  die  nach- 
folgende Kältewirkung  um  längere  Zeit,  so  daß  bei  den  schon  wieder 
angekleideten  Kranken  noch  oft  eine  Erniedrigung  der  Pulsfrequenz 
auf  48 — 52  zu  beobachten  ist.  Nur  wenn  die  der  Wickelung  folgende 
Abkühlung  eiue  sehr  bedeutende  und  lang  dauernde  war  wie  im 
kalten  Vollbad,  geht  die  derivatorische  Wirkung  der  Wickelung  mit 
Beendigung  derselben  bald  verloren. 

Wenn  wir  also  die  ableitende  Wirkung  der  kalten  Wickelung  im 
Auge  haben,  werden  wir  sie  bis  zu  ca.  einstiindiger  Dauer  und  dar- 
über ausdehnen  und  durch  eine  kurze  kalte  Regenbrause  oder  Ab- 
reibung beendigen ; wollen  wir  aber  die  kalte  Wickelung  hauptsächlich 
als  Wärme  entziehendes  Mittel  verwenden,  so  müssen  wir  dieselbe 
viel  häufiger  wechseln,  wir  müssen  dieselbe  erneuern,  sowie  eine 
Erwärmung  des  nassen  Leintuches  eingetreten  ist,  was  bei  hohen 
Körpertemperaturen  meist  schon  nach  5 — 10  Minuten  der  Fall  ist. 
(Siehe  antipyretische  Hydrotherapie  v.  Ziemssen.  Dieses  Handbuch 
Bd.  I S.  181  ff.) 

d)  Partielle  uml  lokale  Wickelungen.  Statt  der  den  ganzen  Körper  be- 
deckenden nassen  Wickelungen  verwenden  wir  sehr  häufig  auch  partielle  Wickelungen ; 
so  bedienen  wir  uns  oft  zur  antipyretischen  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten 
im  Kindesalter  der  Stamm  Wickelungen,  welche  wir  von  der  Achselhöhle  bis 
zum  oberen  Dritteil  der  Oberschenkel  reichen  lassen.  Wir  bevorzugen  diese  Wicke- 
lungen dann,  wenn  die  Extremitäten  in  der  nassen  Wickelung  ungenügend  warm 
werden  oder  schon  vor  Anlegen  der  Wickelung  infolge  gestörter  Herzthätigkeit  nicht 
genügend  mit  Blut  gefüllt  sind.  Das  Verfahren  bei  diesen  'Wickelungen  ist  ganz 
das  gleiche,  wie  bei  den  ganzen  Wickelungen. 

Ich  erwähne  hier  noch  von  partiellen  Wickelungen  die  Brustwickelung  und 
die  Leibwickelung. 

Die  Brustwickelung  wird  so  angelegt,  daß  zuerst  ein  in  Wasser  getauchter 
12  cm  breiter  und  1 m 20  cm  langer  Leinwandstreifen  von  der  Mitte  des  Sternums 
über  die  linke  Schulter  zum  6.  Brustwirbel  und  von  da  umgeschlagen  über  die 
rechte  Schulter  zum  Brustbein  zurückgeführt  wird.  Eine  um  ca.  5 cm  breitere 
Flanellbinde  wird  über  der  Leinwaudbinde  aufgelegt.  Während  der  Kranke  nun 
beide  Arme  horizontal  erhebt,  wird  eine  nasse  2'/a  m lange  und  35  10  cm  bi  eit  e 
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Leimvandbinde  und  auf  dieser  ein  Flanell wickel  so  rings  um  den  Thorax  angelegt, 
daß  derselbe  von  der  Achselhöhle  bis  zum  Rippenbogen  reicht.  Vorne  und  hinten, 
w0  er  die  über  die  Schultern  liegenden  Binden  kreuzt,  wird  er  mit  diesen  durch 
o-roße,  alle  Schichten  der  Wickelung  durchstechende  Sicherheitsnadeln  befestigt  oder 
durch’  einige  Nadelstiche  an  diese  angeheftet.  Auf  diese  Weise  wird  ein  Verrutschen 
dieses  Brustwickels  verhindert.  Die  Leinwandstreifen  werden,  bevor  sie  angelegt 
werden,  in  kaltes  Wasser  getaucht,  gut  ausgedrückt  und  geglättet  zu  einer  Binde 
aufgerollt. 

Der  Brustwickel  wird  dann  indiziert  sein,  wenn  eine  Erweiterung 
der  über  dem  Brustkorb  liegenden  peripheren  Gefäße  und  dadurch 
eine  Entlastung  der  Lunge,  der  Bronchien  und  der  Pleura  erzielt 
werden  und  die  Cirkulation  dieser  Teile  angeregt  werden  soll.  Bei 
pleuri tischen  Exsudaten,  bei  chronisch  entzündlichen  Affektionen  der 
Lunge  und  vor  allein  bei  chronischen  und  subakuten  Katarrhen  der 
Bronchien  findet  daher  diese  Form  der  Wickelung  eine  sehr  häufige 
Verwendung.  Auch  bei  dem  Rheumatismus  der  Thoraxmuskulatur, 
hauptsächlich  beim  Interkostalrheumatismus  leistet  der  Brustwickel 
vorzügliche  Dienste,  jedenfalls  auch  durch  die  reflektorische  Wirkung 
auf  die  Gefäßnerven. 

Die  Leibwickelimg  wird  mit  einer  2 7»  m langen  und  45  cm  breiten  nassen 
Leinenbinde  und  darüber  gelegter  Flanellbinde  gleicher  Größe  rings  um  die  untere 
Thoraxhälfte  und  das  Abdomen  angelegt,  so  daß  sie  vom  unteren  Teil  des  Brust- 
beins bis  zur  Symphyse  herabgeht  und  den  ganzen  dazwischen  liegenden  Teil  des 
Rumpfes  fest  umgürtet. 

Unter  dem  Leibwickel  tritt  eine  Erweiterung  sämtlicher  unter 
demselben  liegenden  Hautgefäße  ein  und  es  wirkt  daher  auch  die 
Leibwickelung  derivatorisch  auf  andere  Organe,  besonders  auf  die 
Abdominalorgane.  Aber  auch  auf  die  Gefäße  des  Kopfes  scheint  der 
Leibwickelung  eine  ableitende  Wirkung  zuzukommen  und  so  verwenden 
wir  die  nasse  Leibwickelung  nicht  nur  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Gastro-intestinaltractus,  sondern  sehr  häufig  auch,  um  eine  mäßige 
Verengerung  der  Gehirngefäße  herbeizuführen,  also  bei  Schlaflosigkeit, 
Kongestionen  etc. 

Bei  den  partiellen  Wickelungen  ist  die  Wirkung  auf  innere  Gefäß- 
provinzen, auf  das  Herz  und  das  Nervensystem  lange  nicht  so  intensiv, 
wie  bei  der  ganzen  Wickelung,  und  wir  können  daher  auch  die  Dauer 
der  partiellen  Wickelungen  bedeutend  verlängern,  wir  können  sie 
stundenlang  am  Körper  liegen  lassen  und  wenden  sie  sogar  andauernd 
bei  Tag  und  bei  Nacht  an.  Nach  4 — 5 Stunden  pflegen  die  Wickelungen 
völlig  trocken  zu  sein  und  damit  geht  der  unter  der  Wickelung  er- 
reichte Grad  der  Gefäßerweiterung  allmählich  wieder  verloren,  so  daß 
wir  alle  3—4  Stunden  diese  Wickelung  erneuern  müssen,  um  ihre 
Wirkung  zu  verlängern.  Die  hierbei  entstehende  Gefahr  der  Ekzem- 
bildung umgehen  wir  am  besten,  wenn  wir  zeitweise  für  1j.2  — 1 Tag 
mit  dem  Gebrauch  der  Wickelung  aussetzen. 

Wie  bei  der  ganzen  Wickelung,  so  sehen  wir  auch  bei  den 
partiellen  Wickelungen  nur  eine  mangelhafte  Reaktion  eintreten,  wenn 
das  zur  Wickelung  benutzte  Wasser  nicht  kalt  genug  war.  Wir 
nehmen  daher  meist  kaltes,  nur  ausnahmsweise  heißes  Wasser.  Tritt 
eine  genügende  Erwärmung  unter  dem  nassen  Wickel  nicht  ein,  so 
legen  wir  zwischen  nasse  Leinenbinde  und  Flanellbinde  noch  eine 
impermeable  Schicht  aus  Gummituch,  Guttaperchapapier  oder  ähnlichen 
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Stoffen  ein;  hierdurch  wird  die  Wärmestauung  noch  vergrößert,  aber 
auch  gleichzeitig  die  Macerationskraft  der  nassen  Wickelung  gesteigert. 

Außer  an  Brust  und  Leib  verwenden  wir  auch  nasse  Wickelungen 
am  Hals,  an  den  Gelenken,  an  den  Extremitäten,  die  in  analoger 
Weise  anzulegen  sind  und  keiner  weiteren  Beschreibung  bedürfen. 

Eine  intensivere  antiphlogistische  Wirkung,  als  den  lokalen  Wicke- 
lungen, kommt  den  häufig  gewechselten  Umschlägen  zu. 

e)  Die  Umschläge  werden  aus  leinenen  Kompressen  hergestellt 
und  nachdem  sie  in  kaltes  Wasser  getaucht  oder  auf  Eis  gelegt  wur- 
den, gut  ausgedrückt  dem  Körperteile  aufgelegt,  welchem  wir  Wärme 
entziehen  wollen.  Um  eine  wirkliche  antiphlogistische  Wirkung  zu 
erzielen,  müssen  wir  die  kalten  Umschläge  häufig  wechseln,  da  sie  sein- 
rasch  die  Temperatur  des  Körpers  annehmen. 

D.  Kühlapparate. 

Der  jetzt  gebräuchlichste  Kühlapparat  ist 

a)  der  aus  Gummistoff  hergestellte  Eisbeutel,  welcher  mit  Eis  oder  Schnee 
gefüllt,  den  zu  kühlenden  Teilen  aufgelegt  wird.  Die  Eisbeutel  werden  in  den  ver- 
schiedensten Größen  und  Formen  gefertigt,  je  nach  den  Organen,  für  deren  Kühlung 
sie  benutzt  werden.  Der  sogenannte  Chapman-Eisbeutel  oder  Kückeneisbeutel 
ist  ein  Gummischlauch  von  40 — 50  cm  Länge  und  15  cm  Breite,  welcher  von  oben 
nach  unten  durch  querlaufende  Nähte  in  5—6  einzelne  Abteilungen  oder  Taschen 
geteilt  ist,  die  einzeln  mit  Eis  gefüllt  werden.  Soll  eine  Kältewirkung  bis  zum 
Rückenmark  erzielt  werden,  so  ist  es  nicht  nur  notwendig,  daß  ein  derartiger  Apparat 
stets  genügend  mit  Eis  gefüllt  ist,  sondern  daß  auch  während  der  Zeit,  welche  zur 
Füllung  eines  solchen  Apparates  erforderlich  ist,  ein  zweiter  vorher  gefüllter  Beutel 
der  Wirbelsäule  aufliegt.  Nur  bei  akuten  Entzündungen  des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute  ist  diese  Form  der  Eisbehandlung  angezeigt,  während  wir  zur  Behand- 
lung der  chronischen  Entzündungen  und  zur  Beeinflussung  vasomotorischer  Störungen 
in  den  Extremitäten  viel  rationellere  hydropathische  Methoden  besitzen. 

Außer  der  Eisblase  erfreuen  sich  auch  die  sogenannten  LEiTEn’schen 

Kühlschlangen  und  ähnliche  aus  dünnen  Röhren  hergestellte  Apparate  einer 
großen  Beliebtheit.  Diese  Kühlschlangen  bestehen  aus  ca.  5 mm  dicken  Röhren, 
welche  je  nach  dem  Körperteil,  welchen  sie  kühlen  sollen,  in  verschiedener  Weise 
aufgerollt  sind  und  von  Wasser  durchströmt  werden.  Sie  haben  vor  dem  Eisbeutel 
den  Vorteil,  daß  ihre  Bedienung  eine  einfachere  ist,  aber  sie  haben  den  Nachteil, 
daß  sie  keine  so  intensive  Kältewirkung  hervorrufen,  wie  die  Eisblase,  wenn  nicht 
zu  ihrer  Durchströmung  Eiswasser  benutzt  wird.  Die  LEiTEn’schen,  aus  biegsamem 
Metall  hergestellten  Röhren  haben  bei  gleicher  Temperatur  des  durchfließenden 
Wassers  eine  intensivere  Kältewirkung  als  die  aus  einem  schlechteren  Wärmeleiter 
hergestellten  Gummiröhren.  Letztere  sind  aber  weit  haltbarer  und  legen  sich  den 
Organen  leichter  an. 

Die  trockene  Kälte  hat  bei  längerer  Dauer  meist  am  Ort  ihrer 
Einwirkung  einen  Verlust  des  Gefäßtonus  durch  Lähmung  der  Kon- 
striktoren zur  Folge,  während  bei  den  kalten,  häufig  gewechselten 
Umschlägen  der  Kältereiz  nicht  leicht  groß  genug  ist,  um  eine  Para- 
lyse der  gefäß  verengern  den  Nerven  hervorzurufen;  die  Kältewirkung 
in  die  Tiefe  ist  jedenfalls  bei  der  Eisblase  oder  den  anderen  Kühl- 
apparaten weit  ausgiebiger,  als  bei  den  Umschlägen. 

Unter  den  Apparaten,  welche  zur  Applikation  lokaler  Kältewirkung 
konstruiert  wurden,  ist  besonders  hervorzuheben 

b)  die  Kühlsonde  oder  der  Psychrophor  von  Winternitz. 

’ 20-25 

Die  Kühlsonde,  welche  aus  Silber  oder  Neusilber  in  einer  Stärke  von g mm 

hergestellt  wird,  hat  die  Form  eines  doppelläufigen  Katheters,  dieselbe  ist  nicht 
gefenstert  und  wird  wie  ein  gewöhnlicher  Katheter  in  die  Harnröhre  eingeführt. 
Die  Zeichnung  macht  eine  weitere  Beschreibung  des  Instrumentes  unnötig.  Die 
Pfeile  geben  die  Richtung  an,  in  welcher  das  Wasser  das  Instrument  durchströmt. 
Das  Knie  der  Sonde  soll  im  hinteren  Teil  der  Harnröhre  liegen. 
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Nach  Einführung  des  Instrumentes  lassen  wir  Wasser  durch 
einen  Gummischlauch  einfließen  und  durch  einen  ableitenden  zweiten 
Gummischlauch  wieder  abfließen.  Wir  benutzen  je  nach  den  ver- 
schiedenen Krankheitszuständen,  welche  die  Anwendung  der  Kühlsonde 
erfordern,  Wasser  von  verschiedenen  Temperaturen;  um  die  Tem- 
peratur des  Wassers  beliebig  regulieren  zu  können,  bedienen  wir  uns 


\ 

Fig.  14.  Kiihlsonde  oder  Psychrophor  nach  Winternitz;  das  Instrument  auf 
seiuem  Längsschnitt  darstellend. 

am  besten  des  kleinen  Gasofens,  wie  ihn  nachfolgende  Zeichnung 
illustriert.  Bei  der  Oeffnung  „Wasserzuleitung“  fließt  das  Wasser  mit 
Brunnentemperatur  ein,  durchströmt  dann  das  auf  der  Zeichnung 
sichtbare  Böhrennetz,  in  welchem  es  durch  den  Gasbrenner  erhitzt 
wird  und  beim  Wasserauslauf  fließt  das  Wasser  genau  mit  der  von 
uns  gewünschten  Temperatur  in  den  Zuleitungsschlauck  der  Kühl- 
sonde ab;  die  Luft  wird  durch  den  Gasbrenner  stark  erhitzt  und 
strömt  in  der  Richtung  der  Pfeile  nach  oben,  wobei  sie  das  im  Apparate 
befindliche,  durch  die  Röhren  fließende  Wasser  erwärmt.  Durch 
Regulierung  des  Gasbrenners  und  der  Wasserzuleitung  können  wir 
das  ablaufende  Wasser  mit  Leichtigkeit  auf  der  gewünschten  Tem- 
peratur erhalten.  Der  gleiche  Apparat  empfiehlt  sich  auch  sonst, 
wenn  wir  fließendes  Wasser  von  einer  bestimmten  Temperatur  be- 
nötigen. Der  Gasbrenner  kann  durch  einen  großen  Spiritusbrenner 
ersetzt  werden. 


Fig.  15.  Apparat  zur  Erwärmung  von  fließendem  Wasser;  von  der  Gas- 
beleuchtungsgesellschaft in  München  hergestellt. 
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Die  Kühlsonde,  von  kaltem  Wasser  durchströmt,  findet  haupt- 
sächlich Verwendung,  um  Hyperästhesien  in  der  Gegend  des  Blasen- 
halses und  der  Pars  prostatica  abzustumpfen,  oder  den  Tonus  der 
Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre  zu  kräftigen,  wie  dies  bei  Sper- 
matorrhöe,  Pollutionen  und  präcipitierter  Ejakulation  oft  wünschens- 
wert erscheint;  der  gleiche  Apparat,  mit  wärmerem  Wasser  gefüllt, 
kann  angewandt  werden,  wenn  andere  Störungen  der  sexuellen  Funk- 
tionen eine  Blutvermehrung  dieser  Teile  erfordern. 

Da  die  Kühlsonde  oft  eine  sehr  intensive  Reizwirkung  auf  das 
Nervensystem  ausübt,  so  lassen  wir  häufig  im  Beginn  solcher  Kuren 
zuerst  nur  laues  Wasser  durch  die  Sonde  fließen  und  kühlen  es  ganz 
allmählich  auf  8 — 10 0 C ab.  Bei  Benutzung  des  beschriebenen  Gas- 
apparates macht  die  jeweilige  Temperierung  des  Wassers  nicht  die 
geringste  Schwierigkeit.  Die  Kühlsonde  wird  meist  nur  jeden  zweiten 
Tag  eingeführt ; die  Dauer  ihrer  Anwendung  schwankt  zwischen  3 und 
10  Minuten.  Analog  dem  Gebrauch  des  Psychrophors  ist 

c)  die  Anwendung  der  ARZBEROER’schen  Kühlbirne  und  der  Winter- 
NiTz’schen  Kühlblase.  (Abgebildet  in  diesem  Handbuch  Bd.  IV  S.  276.) 

Die  Kühlbirne  bestellt  aus  einem  metallenen,  bimförmig  ausgehenden  Zapfen, 
der  ebenso  wie  die  Kühlsonde  bis  an  seine  Spitze  von  Wasser  durchströmt  wird. 
Die  Kühlblase  von  Winternitz  besteht  aus  einem  hohlen,  metallenen,  6"  langen 
Zapfen  mit  einem  etwas  dickeren  abgerundeten  Ende.  An  diesem  und  dem  etwas 
schmächtigeren  Halse  befinden  sich  Oeffnungen,  die  durch  das  hohle  Stäbchen  mit 
dem  einen  Schenkel,  der  nach  Art  eines  Katheters,  ä Double  courant  auslaufenden 
Sonde  kommunizieren.  Der  andere  Schenkel  des  Apparates  kommuniziert  mit  zwei 
Oeffnungen,  die  nahe  der  Basis  und  dem  hinteren  Dritteil  des  Stabes  münden.  An 
der  Steile,  wo  die  beiden  Röhren  sich  zu  dem  Stabe  vereinigen,  befindet  sich  eine 
Metallscheibe,  die  an  ihrer  Peripherie  eine  hohlkehlenartige  Vertiefung  trägt.  Der 
ganze  Stab  wird  mit  einer  dünnen  Gummiblase  überzogen,  deren  Basis  an  der  be- 
schriebenen Scheibe  wasserdicht  befestigt  wird.  Durch  Zuleitung  von  Wasser  wird 
die  Blase  gefüllt  und  durch  die  kleinen  Oeffnungen  am  Knopf  des  Stäbchens  wieder 
entleert.  Durch  beliebige  Regulierung  des  Zu-  und  Abflusses  kann  die  in  leerem 
Zustand  und  gut  eingeölt  eingeführte  Blase  mit  Leichtigkeit  stärker  oder  schwächer 
gefüllt  werden  (Wintebnitz). 

Diese  Instrumente  werden  in  den  After  eingefülirt,  um  durch  das 
sie  durchströmende  Wasser  auf  die  Temperatur  und  die  Cirkulation 
der  anliegenden  Teile  einzuwirken.  Krankheiten  der  Prostata,  Er- 
weiterungen oder  Blutungen  der  Hämorrhoidalvenen  und  Neuralgien 
der  Mastdarmnerven  bilden  die  Hauptindikation  für  die  Auwendung 
dieser  Apparate.  Dauer  der  Anwendung  5—20  Minuten. 

Während  bei  allen  diesen  Kühlapparaten  eine  andauernde 
Temperaturwirkung  zur  Geltung  kommt,  liegt  uns  in  anderen  Fällen 
mehr  daran,  durch  einen  augenblicklichen  Temperaturreiz  eine  reflek- 
torische Wirkung  hervorzurufen.  Außer  durch  die  verschiedenen  all- 
gemeinen Anwendungen,  welche  schon  früher  besprochen  wurden,  sind 
wir  häufig  auch  durch  rein 

d)  Lokale  Kältereize  imstande,  auf  dem  Weg  des  thermischen 
Reflexreizes  einen  ganz  bestimmten  Einfluß  auf  entfernt  liegende 
Gefäßprovinzen  auszuüben. 

Solche  lokale  Kältereize  bestehen  z.  B.  im  raschen  Besprengen 
der  Wangen  mit  kaltem  Wasser  bei  Ohnmächten,  im  Beklatschen  der 
Brust  mit  nassem  Tuche  zur  Erregung  von  Inspirationen  oder  m der 
Begießung  des  Hinterhauptes  zur  Auslösung  tiefer  Atemzuge.  Zu 
den  lokalen  Kältereizen  zählen  wir  auch  das  Eintauchen  der  vordei- 
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arme  in  kaltes  Wasser  bei  Lungenblutungen,  das  Eintauchen  ins  kalte 
Sitzbad  zur  Beseitigung  von  Nasenbluten. 

Die  Behandlung  mit  lokalen  Kältereizen  habe  ich  neuerdings  bei 
verschiedenen  Rückenmarkserkrankungen  empfohlen,  um 
auf  reflektorischem  Wege  die  Cirkulation  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute  zu  fördern. 

Die  von  mir  angegebene  Methode  ist  folgende:  Die  unteren  Extremitäten 
werden  von  der  Sohle  bis  zum  Knie  mit  nassen  Binden,  dann  mit  Flauellbinden 
umwickelt;  dieser  Verband  bleibt  so  lange  liegen,  bis  sich  beim  Anf  üblen  der 
wollenen  Binde  eine  beträchtliche  Erwärmung  der  Teile  bemerkbar  macht,  also  ge- 
wöhnlich Va— 1 Stunde.  Nun  werden  nach  rascher  Entfernung  der  Wickelung  die 
Beine  entweder  in  ein  Schaff  mit  kaltem  Wasser  eingetaucht  oder  mit  nassem  Hand- 
tuch abgeklatscht.  Diese  Kälteanwendung  dauert  nur  10 — 15  Sekunden,  worauf  die 
Extremitäten  getrocknet  und  zugedeckt  werden.  Für  den  Fall,  daß  in  einer  solchen 
nassen  Wickelung  eine  genügende  Erwärmung  der  Extremitäten  nicht  eintritt, 
wenden  wir  trockene  Wickelungen  mit  wollenen  Binden  an  oder  wir  suchen  durch 
direkte  Wärmezufuhr  eine  Erweiterung  der  Gefäße  und  eine  Vermehrung  ihres  Blut- 
gelialtes  zu  erreichen.  Wir  stellen  zu  diesem  Zweck  die  Füße  auf  einen  kleinen 
Holzlattenrost,  unter  welchem  sich  ein  flaches  Bechaud  mit  kochendem  Wasser  be- 
findet; ist  nun  eine  intensive  Bötung  der  Beine  bis  zu  den  Knien  herauf  eingetreten 
und  fangen  dieselben  an  zu  transpirieren,  so  erfolgt  die  plötzliche  Abkühlung  in  der 
oben  beschriebenen  Weise.  Der  jetzt  angewandte  kräftige  Kältereiz,  welcher  ohne 
vorherige  Erwärmung  der  Extremitäten  vielleicht  ohne  Erfolg  bleiben  würde,  hat 
nun  eine  Verengerung  der  künstlich  erweiterten  peripheren  Gefäße  und  eine  reflek- 
torische Wirkung  auf  vasomotorische  Bahnen  im  Bückenmark  zur  Folge. 

Derartige  lokale  Kältereize  können  für  sieb  allein  oder  kombi- 
niert mit  anderen  Behandlungsmethoden  wochenlang  täglich  mehrmals 
wiederholt  werden.  Ganz  besonders  wirksam  ist  die  Methode  der 
lokalen  Kältereize  bei  den  im  Gefolge  der  Wirbelcaries  auftretenden 
Formen  der  sog.  Kompressionsmyelitis,  solange  es  sich  nur  um 
Cirkulationsstörungen  im  Mark  und  um  entzündliche  Veränderungen 
der  Meningen  handelt. 


E.  Schwitzbäder. 

1.  Allgemeines. 

Bevor  ich  die  Methode  der  verschiedenartigen  Schwitzbäder  be- 
schreibe, möchte  ich  auf  einige  allgemeine  Regeln  für  dieselben  auf- 
merksam machen. 

Bei  jedem  Schwitzbad  streben  wir  eine  energische  Transpiration 
an,  nach  jedem  Schwitzbad  ist  eine  folgende  energische  Abkühlung  er- 
forderlich; Kranke,  welche  eine  energische  Transpiration  oder  die 
folgende  Abkühlung  nicht  ertragen,  dürfen  keine  Schwitzbäder  nehmen. 
Es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  Kranken,  für  welche  das  reguläre 
Schwitzbad  zu  angreifend  erscheint,  entweder  Schwitzbäder  mit  zu 
niedrigen  Temperaturen  ordiniert  oder  am  Schluß  des  Bades  ener- 
gische Abkühlungen  verboten  werden;  denn  gerade  dann  treten  am 
häufigsten  unangenehme  Nebenwirkungen  auf. 

Bei  allen  Schwitzbädern  kommen  ziemlich  intensive  Schwankungen 
des  Blutdruckes  und  der  Herzthätigkeit  vor.  Kranke  mit  brüchigen 
Gefäßen  und  krankem  Herzmuskel  sollen  daher  keine  Schwitzbäder 
gebrauchen.  Kranke  mit  mäßigem  Fettherz  oder  beginnender  Athero- 
matose  können  noch  zum  Schwitzbad  zugelassen  werden.  Abge- 
schwächt werden  die  Gefahren  der  Schwitzbäder,  wenn  weder  die 
Transpiration  stürmisch  angeregt  wird,  noch  die  Abkühlung  zu  plötz- 
lich erfolgt. 
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Die  Erkältungsgefahr  nach  den  Schwitzbädern  ist  eine  geringe, 
wenn  nach  der  Schwei ßbildung  eine  energische  Kontraktion  der  Haut- 
gefäße und  rasche  Abfuhr  der  angesammelten  Wärme  durch  die  fol- 
gende Kältewirkung  herbeigeführt  wird.  Auch  chronische  Katarrhe 
der  Luftwege  bilden  daher  keine  Kontraindikation  für  die  Schwitz- 
bäder, am  wenigsten  für  die  Dampfbäder. 

Auch  ein  schlechter  Ernährungszustand  braucht  uns  vom  Ge- 
brauche der  Schwitzbäder  durchaus  nicht  abzuhalten.  Wenn  auch 
der  jedesmalige  Verlust  im  Schwitzbade  ein  bedeutender  ist,  so  kann 
doch  durch  Anregung  des  Stoffwechsels  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichts erfolgen,  wenn  4—8  Wochen  lang  tägliche  Schwitzbäder 
genommen  werden.  Eine  Abnahme  des  Körpergewichts  während 
einer  Serie  von  Schwitzbädern  findet  nur  statt,  wenn  gleichzeitig  für 
einen  Ersatz  der  im  Schwitzbade  ausgeschiedenen  Stoffe  nicht  gesorgt 
wird,  oder  wenn  andere  Faktoren  einen  Rückgang  der  Ernährung 
bedingen.  Die  Schwitzbäder  sind  um  so  angreifender  für  den  Or- 
ganismus, je  mehr  die  Körpertemperatur  in  ihnen  erhöht  wird.  Daher 
halten  die  Kranken  in  denjenigen  Bädern,  welche  eine  reichliche  Ver- 
dunstung gestatten,  länger  aus  als  in  denjenigen,  tvelche  eine  V ärme- 
regulierung  durch  Verdunstung  nicht  zulassen.  Bei  den  letzteren 
muß  die  dem  Bade  folgende  Abkühlung  eine  viel  ausgiebigere  sein 
als  bei  den  ersteren. 

Was  die  physiologische  Wirkung  der  Schwitzbäder  betrifft,  so 
stehen  zwei  Dinge  im  Vordergrund:  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
und  Beschleunigung  des  Wasserkreislaufs;  je  stärker  die  Schwei ß- 
sekretion  angeregt  wird,  umsomehr  wird  die  letztere,  je  intensiver 
die  Temperatursteigerung  des  Körpers  ist,  umsomehr  wird  die  erstere 
Wirkung  vorwiegen.  Außerdem  kommt  natürlich  die  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  und  die  Cirkulation  durch  die  Reizwirkung  der 
Abkühlung  nach  dem  Schwitzen  in  Betracht  und  die  eminent  gefäß- 
erweiternde Wirkung  auf  die  Hautgefäße  während  des  Schwitzens. 
Wir  müssen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  den  physio- 
logischen Teil  verweisen.  , ... 

Ich  gehe  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Schwitzbäder  über,  , 
wobei  ich  nur  die  für  therapeutische  Zwecke  erforderliche  Methode 
beschreibe,  ohne  die  in  Luxusbädern  gebräuchliche  Badeart  zu  be- 
rücksichtigen. 


2.  Bade  form  en. 

a)  Dampfbad  oder  Russisches  Bad.  Einrichtung.  Las  Dampfbad  erfordert 
einen  mit  hölzernen  Ruhebänken  versehenen  Raum  die  Dampfstube,  welche  von  einem 
Dampfkessel  aus  mit  Wasserdampf  von  37— oO1'  C bis  zur  Sattigung  dei  Luft  ^ - 
speist  wird.  Die  Ruhebänke  oder  Lager  sind  aus  Holzlatten  so  helgestellt,  daß  du 
Dampf  auch  von  unten  Zuströmen  kann,  während  der  Kranke  liegt.  Unter  das 
Kreuzbein,  den  Hinterkopf  und  die  Fersen  werden  kleine  Roßhaarkissen  unteigeleg^ 
Die  Bänke  stehen  zum  Teil  auf  dem  Fußboden,  zum  Teil  sind  sie  in  halbei  H e 
des  Raumes  angebracht;  es  geschieht  dies  deswegen,  weil  die  lempeiatur  nahe 
der  Zimmerdecke  stets  um  einige  Grad  höher  zu  sein  pflegt,  als  ubei  dem  Fuß 
boden  Diese  Einrichtung  ist  daher  dann  wünschenswert,  wenn  nicht  zwei  veischiedei 

befindet  eich  ein  Kabinett  für  di«  Beuchen  und 
das  kalte  Vollbad  daneben  der  Aus-  und  Ankleideraum.  In  größeren  Badeanstalten 
?8? 'nicht  nur  der  Dampfraum  in  zwei  Abteilungen  getrennt,  von  welchen  die  eine 
auf  45  die  andere  auf  52°  C erhitzt  ist,  sondern  auch  die  Vorraume  sind  stufen 
weise  verschieden  hoch  temperiert  und  besitzen  auch  warme  Bassins  von  33  3,  . 

Ansf  ührung  Der  Kranke  begiebt  sich  entkleidet  m die  Dampfstube  und 
bleibt  in  derselben,  bis  eine  starke  Transpiration  eintntt.  Je  nach  der  Indnulu.  . 
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und  nach  der  Höhe  der  Temperatur  tritt  der  Schweiß  nach  10—15  Minuten  ein. 
In  ent.  eingerichteten  Bädern  hält  sich  der  Kranke  zuerst  im  Vorraum,,  dann  nn 
Dampfrauin,  zuletzt  für  kurze  Zeit  im  Schwitzraum  auf,  während  hei  einfacheren 
Einrichtungen  der  Kranke  sich  zuerst  auf  das  niedere  Dampfbett  legt,  bis  er  spatei 
eiu  näher  an  der  Decke  angebrachtes.  Schwitzbett  aufsucht. 

Dampfräumen  schwankt  zwischen  1 1U N 


Der  Aufenthalt  in  den 

uluc.i  a^„au^  15—25  Minuten.  Nach  dem  ersten  Eintritt  des 

Schweißes  kann  im  Dampfraum  selbst  oder  im  Vorraum  eine  Abkühlung  durch  die 
Douche  und  durch  Trinken  von  kaltem  Wasser  erfolgen,  worauf  der  Kranke  noch 
einige  Zeit  im  Dampfraum  nachschwitzt.  Beim  definitiven  Verlassen  des  Dampl- 
rau, ns  «eht  der  Kranke  zuerst  unter  die  kalte  Regenbrause,  dann  in  das  kalte 
Bassin  Ivo  er  unter  mehrmaligem  Untertauchen  ca.  % — 1 Minute  verbleibt.  egen 
der  starken  Temperatursteigerung  im  Dampfbad  muß  die  Abkühlung  eine  sehr 
intensive  sein.  Diese  Abkühlung  ist  mit  einer  plötzlichen  Kontraktion  der  Haut- 
o-efäße  einer  plötzlichen  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  und  der  arteriellen  Getaß- 
snaunüng,  sowie  lebhafter  Kongestion  zu  inneren  Organen  verbunden.  Wenn  diese 
Momente  eine  ungünstige  Wirkung  haben  können,  müssen  wir  durch  laue,  allmählich 
abo-ekühlte  Bäder,  durch  langsam  abgekühlte  (schottische)  Douchen  oder  Ueber- 
o-ießuno-en  den  Tonus  der  Hautgefäße  nach  und  nach  zur  Norm  zuruckfuhren. 
ßer  sonst  so  kräftige  thermische  Effekt  auf  das  Nervensystem  und  die  Blutcirkulation, 
der  durch  die  Kontraste  des  heißen  Dampfes  und  des  kalten  Bassinbades  erreicht 
wird,  kommt  dann  natürlich  in  Wegfall.  , . . , _ 

Da  auch  nach  einer  energischen  Abkühlung  die  normale  Tonizitat  der  Getaße 
gewöhnlich  noch  nicht  völlig  wiederhergestellt  wird,  so  pflegen  wir  den  Kranken 
Im  Schluß  des  Bades  für  20—30  Minuten  in  der  trockenen  Einpackung  liegen  zu 
lassen,  um  eine  allmähliche  Wiederherstellung  des  Gefäßtonus  abzuwarten,  während 
wir  ihn  direkt  in  Flanelldecken  einpacken,  wenn  wir  noch  eine  nachfolgende  Tran- 
spiration anstreben.  „ J ^ . 

Empfindliche  Kranke  sollen  nach  dem  Dampfbad  nicht  sofort  ms  Freie  gehen, 
wenn  die  Witterung  kühl  ist,  während  etwas  abgehärtete  Personen  nach  dem 
Dampfbad  selbst  im  Winter  Bewegung  im  Freien  ohne  Schaden  ertragen. 

Nicht  selten  lassen  wir  Kranke  mit  ungenügender  Hautcirkulation  nur  deswegen 
kurze  Zeit  im  Dampfraum  verweilen,  um  ihre  Haut  für  kühle  Prozeduren  vorzu- 
bereiten, so  vor  der  nassen  Wickelung,  den  kalten  Douchen  oder  Vollbädern;  dabei 
brauchen  wir  nicht  immer  den  Eintritt  der  Transpiration  abzuwarten,  sondern  nur 
eine  Erwärmung  und  Rötung  der  Haut,  damit  die  nachfolgende  kalte  Prozedur 
blutreiche  und  erweiterte  Gefäße  trifft;  die  Kälte  hat  dann  eine  ganz  andere  Wirkung 
auf  die  Kontraktion  der  Hautgefäße  und  bedingt  eine  viel  intensivere  Rückstauungs- 
kongestion, als  wenn  sie  auf  eine  Haut  mit  schon  vorher  zusammengezogenen,  engen 
Gefäßen  einwirkt.  Wir  nennen  dies  das  Vor  war  men  für  kalte  Prozeduren,  ein 
Verfahren,  das  natürlich  in  seiner  Wirkung  von  demjenigen  des  eigentlichen  Dampf- 
bades ganz  verschieden  ist. 

b)  Kastendampfbad.  Das  Kastendampfbad  besteht  aus  einem  meist  aus  Holz 
hergestellten,  kistenartigen  Raum,  in  welchem  der  Kranke  so  sitzt,  daß  er  sich  bis 
zum  Kopf  innerhalb  des  Kastens  befindet;  der  Deckel  des  Dampfkastens  hat  eine 
runde  Oeffnung,  welche  dem  Halse  des  Badenden  ziemlich  enge  anliegt.  Der  Dampf 
zu  diesen  Kastenbädern  wird  entweder  einem  Dampfkessel  entnommen,  oder  durch 
ein  größeres  Gas-,  resp.  Spiritusrechaud  geliefert.  Zum  Gebrauch  in  der  Wohnung 
des  Kranken  wurden  bequeme  transportable  Dampfkastenbäder  konstruiert. 

Sollen  nur  einzelne  Körperteile,  z.  B.  die  Extremitäten  oder  die  Beckenorgane 
dem  heißen  Wasserdampf  ausgesetzt  werden,  so  wird  dementsprechend  die  Form 
des  Dampfkastens  abgeändert. 

Der  ganze  Körper  mit  Ausschluß  des  Kopfes  bleibt  beim  allgemeinen  Kasten- 
dampfbad, einzelne  Körperteile  beim  lokalen,  so  lange  in  dem  mit  Dampf  gefüllten 
Kasten,  bis  starke  Erwärmung  und  reichliche  Schweißsekretiou  ein  tritt;  meist  ist 
hierz.u  eine  Badedauer  von  15 — 20  Minuten  erforderlich.  Nachdem  die  Transpiration 
kürzere  oder  längere  Zeit  augedauert  hat,  folgt  wie  nach  dem  gewöhnlichen  Dampfbad 
eine  energische  Abkühlung  des  Körpers  durch  Douche,  Abklatschung  oder  Vollbad. 
Den  Schluß  des  Kastendampfbades  bildet  meist  auch  Ruhe  in  der  trockenen  Ein- 
packung oder  im  Bett.  Das  lokale  Kastendampfbad  ist  eine  sehr  zweckmäßige  Bade- 
form. wenn  wir  eine  intensive  Hauthyperämie  und  Cirkulationsbeschleunigung  be- 
stimmter Körperteile  hervorrufen  wollen.  Die  Dampfkasten-Vollbäder  sind  aber  nur 
ein  Surrogat  für  das  eigentliche  Dampfbad,  dessen  Wirkung  sie  nicht  voll  ersetzen. 
Nur  Anfänger  empfinden  es  als  eine  Annehmlichkeit  des  Kastenbades,  daß  der  Kopf 
außerhalb  des  Dampfraumes  ist;  wer  mehrere  gewöhnliche  Dampfbäder  genommen 
hat,  zieht  sie  dem  Kastenbad  weit  vor,  weil  das  oft  anfangs  eintretende  Gefühl  der 
Beklemmung,  der  erschwerten  Atmung,  rasch  überwunden  wird.  Die  freie  Beweg- 
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lichkeit  im  Dampfbad  wird  gegenüber  der  Eingeschlossenheit  im  Kasten  als  großer 
Vorteil  empfunden  und  wiegt  den  Nachteil  der  Einatmung  des  Dampfes,  an  welche 
die  Kranken  sich  rasch  gewöhnen,  auf.  Sogar  Kranke  mit  Affektionen  der  Luftwege, 

mit  Emphysem  und  chronischen  Bron- 
chialkatarrhen nehmen  nach  meiner  Er- 
fahrung viel  lieber  das  Bad  in  der 
Dampfstube,  als  im  Dampfkasten.  Für 
Kranke,  welche  im  Zimmer  ein  Schwitz- 
bad nehmen  sollen,  ist  die  weitaus 
angenehmste  und  bequemste  Badeform 
das  sogenannte  Schwitzbett. 


Fig.  16.  Transportables  Kastendampfbad. 

c)  Schwitzbett.  Das  Prinzip  aller  Schwitzbetten  beruht  darauf,  daß  die  Luft 
unterhalb  der  Bettdecken,  mit  welchen  der  Kranke  zugedeckt  ist,  entweder  trocken 
erhitzt  oder  mit  heißem  Wasserdampf  gesättigt  wird.  Eine  der  bequemsten  Ein- 
richtungen zu  diesem  Zwecke  ist  der  als  Phenix  ä air  chaud  in  den  Handel  kom- 
mende Apparat  von  der  Firma  C.  H.  Fulpius  in  Genf.  Derselbe  ist  folgendermaßen 
konstruiert:  Am  Fußende  des  Bettes  befindet  sich  ein  ca.  15  cm  hoher  und  ebenso 
tiefer  Holzkasten,  der  die  Breite  des  Bettes  hat  und  aus  der  gegen  die  Sohlen 
des  Kranken  gerichteten  Wand  durch  eine  große  Oeffnung  die  erhitzte  Luft  in  das 
Bett  ausströmen  läßt.  Von  der  oberen  Fläche  des  Kastens  gehen  in  einem  Abstand 
von  Körperbreite  zwei  dünne  Holzstangen  bis  zum  gegenüberliegenden  Kopfende 
des  Bettes,  wo  sie  auf  dem  Kissen  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  aufliegen.  Ueber 


diese  beiden  Stangen  werden  zwei  starke  Flanelldecken  gelegt,  die  zu  beiden  Seiten 
des  Bettes  herabhängen,  so  daß  jetzt  der  Kranke  in  einem  Luftraum  liegt,  welchei 
die  Oirkulation  der  heißen  Luft  leicht  g'estattet.  Durch  ein  größeres  Spiritusrechaud, 
das  neben  dem  Fußende  des  Bettes  am  Boden  stebt,  wird  die  Luft  in  einem  dicht 
über  der  Flamme  vertikal  aufsteigendem  Blechrokr  oder  Kamin  stark  erhitzt,  und 
in  diesem  steigt  sie  zu  dem  im  Bette  liegenden  Holzkasten  auf.  Die  so  auf  40  bis 
50°  C erwärmte  Luft  verbreitet  sich  rasch  im  Bette.  . 

Ganz  in  der  gleichen  Weise  können  wir  ein  Bett-Dampfbad  geben,  indem  wir 
an  Stelle  des  Rechauds  einen  kleinen,  mit  dem  aufsteigenden  Rohr  dicht  ver- 
bundenen Dampfkessel  aufstellen  und  erhitzen.  Für  das  Bett-Dampfbad  ist  es  abei 
erforderlich,  unter  das  Leintuch  und  unter  die  Flanelldecken  wasserdichte  Einlagen 
aus  Gummistoff  auszubreiten,  um  eine  zu  rasche  Durchnässung  des  Bettes  zu  ver- 

ll"ttnber  Kranke  liegt  im  Schwitzbett  ebenso  wie  in  seinem  Bett,  natürlich  ohne 
Hemd.  Nur  der  Kopf  ist  außerhalb  der  Decken.  Durch  die  aus  dem  Kamm  aus- 
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strömende  heiße  Luft  oder  den  heißen  Dampf  wird  sehr  rasch  eine  intensive  Tran- 
spiration angeregt.  10—15  Minuten  genügen,  um  eine  bedeutende  Rötung  der 
o-anzen  Haut  und  kräftigen  Schweißausbruch  hervorzurufen.  Wenn  ein  starker 
Wasser  Verlust  beabsichtigt  wird,  so  kann  der  Gebrauch  des  Schwitzbettes  auf  Va  P1S 
1 Stunde  ausgedehnt  werden,  wobei  durch  häufigen  Wechsel  kalter  Kompressen  eine 
zu  starke  Kongestion  gegen  den  Kopf  zu  verhindern  ist  Der  Wasserverlust  im 
Schwitzbett  ist  ein  ebenso  großer  wie  im  römischen  Bad,  resp.  im  Dampfbad;  auch 
die  übrigen  physiologischen  Wirkungen  sind  ähnliche. 

Das  Schwitzbett  zeichnet  sich  vor  den  übrigen  Formen  der  Schwitzbäder  da- 
durch aus,  daß  der  Kranke  in  demselben  sehr  bequem  gelagert  ist,  so  daß  es  für 
Schwerkranke  und  Bettlägerige  die  angenehmste  und  schonendste  Form  des  Schwitz- 
bades ist  Es  kann  in  jedem  Krankenzimmer  ohue  besondere  Vorbereitung  gegeben 
werden  und  erfüllt  alle  Anforderungen,  welche  wir  an  ein  Schwitzbad  steilen. 

Wenn  reichliche  Transpiration  eingetreten  ist  und  wir  das  Bad  beenden  wollen, 
lassen  wir  den  Kranken  mit  nassem  kalten  Tuch  abklatschen,  in  einer  neben  dem 
Bett  stehenden  Badewanne  kalt  abgießen  oder  ins  kalte  Vollbad  eintaucken. 

d)  Römisches  Bad,  römisch -irisches  Bad  oder  Heißluftbad.  Die  Einrichtung 
des  irisch-römischen  Bades  ist  eine  ganz  ähnliche  wie  die  des  Dampfbades,  nur  daß 
statt  des  heißen  Wasserdampfes  trockene  Luft  im  Schwitzraum  ist;  der  Dampf  wird 
in  geschlossene,  weite  Rohrleitungen  aus  dünnem  Kupferblech  geleitet,  welche  unter 
dem  Fußboden  liegen.  Sind  2 Heißlufträume  vorhanden,  wie  in  den  meisten  größeren 
Badeetablissements,  so  soll  die  Temperatur  des  ersten  48,  die  des  zweiten  55—60  0 C 
betragen,  während  bei  nur  einem  Heißluftraum  50°  C die  mittlere  Badetemperatur 
zu  sein  pflegt. 

Das  römische  Bad  wird  genau  in  der  gleicher  Weise  genommen  wie  das  Dampf- 
bad. Die  Dauer  des  römischen  Bades,  in  welchem  eine  viel  reichlichere  Schweiß- 
sekretion und  eine  viel  geringere  Temperatursteigerung  als  im  Dampfbad  eintritt, 
kann  aus  letzterem  Grunde  eine  viel  längere  sein  als  bei  diesem.  Die  Kranken 
können  40—60  Minuten  in  der  heißen  Luft  bleiben,  wovon  bei  Benutzung  von  zwei 
Heißlufträumen  2/3  auf  den  kühleren,  1jii  auf  den  heißeren  Raum  kommen.  Nach 
dem  Aufenthalt  in  der  heißen  Luft  erfolgt  ebenfalls  eine  energische  Abkühlung, 
sie  braucht  aber  nicht  so  intensiv  zu  sein  wie  nach  dem  Dampfbad,  weil  in  diesem 
die  Wärmeregulation  aus  den  früher  erörterten  Gründen  eine  weniger  genügende 
ist  als  im  römischen  Bad.  Wie  beim  Dampfbad,  so  muß  auch  nach  dem  römischen 
Bad  die  Abkühlung  eine  allmähliche  sein,  wenn  plötzliche  Blutdruckschwankungen 
aus  irgend  welchen  Gründen  vermieden  werden  müssen.  Auch  das  römische  Bad 
kann  ebenso  wie  das  Dampfbad  zur  Vorbereitung  zu  kalten  Prozeduren  an- 
gewandt werden. 

Bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  hauptsächlich  bei  den  chronischen 
Bronchialkatarrhen,  werden  die  Heißluftbäder  weniger  gut  ertragen  als  die  Dampf- 
bäder; das  Einatmen  der  trockenen  heißen  Luft  wirkt  ungünstig  auf  die  Sekretion 
der  Bronchialschleimhaut. 

Zu  lokalen  Heißluftbädern  eignen  sich  vorzüglich  die  BiER’schen  Schwitzkästen, 
in  welchen  Temperaturen  bis  zu  150°  C erzeugt  und  ertragen  werden. 


Anhang. 

Sandbilder.  Die  Sandbäder  gehören  zu  den  schweißerregeuden  Bädern  und 
nehmen  unter  diesen  mit  die  erste  Stelle  ein.  Wir  vertragen  im  Sandbad  viel  höhere 
Temperaturen  als  im  russischen  Bad,  weil  der  Sand  ein  schlechterer  Wärmeleiter 
ist  als  der  heiße  Dampf,  und  weil  wir  im  Sand  auch  reichlich  Wasser  durch  die 
Haut  abscheiden  können. 

Die  Sandbäder  werden  entweder  im  Freien,  in  durch  die  Sonne  erwärmtem 
Sand  an  der  Seeküste  und  in  sandigen  Gegenden  oder  in  künstlich  erwärmtem  Sand 
gegeben.  Im  Freien  werden  einfach  Gruben  in  den  Sand  gegraben,  in  welche  der 
Körper  eingebettet  wird,  in  den  künstlichen  Sandbädern  wird  der  Kranke  in  roll- 
baren Holztrögen  mit  Sand  so  bedeckt,  daß  nur  der  Kopf  frei  bleibt  und  auch  die 
Brust  nur  leicht  mit  Sand  zugedeckt  ist.  Vielfach  wird  zu  diesen  Bädern  feiner 
Meersand  oder  Flußsand  benutzt;  ich  gebrauche  in  meiner  Anstalt  zu  den  Sand- 
bädern einen  grobkörnigen  roten  Main-Quarzsand,  welcher  sich  deswegen  sehr  gut 
zum  Sandbad  eignet,  weil  er  wenig  staubt,  sich  nicht  zu  fest  geballt  an  den  Körper 
anlegt  und  leicht  zu  entfernen  ist.  Vor  dem  Gebrauch  soll  der  Sand  von  Staub  und 
anderen  Unreinlichkeiten  befreit  werden,  was  entweder  durch  Waschen  oder  eine 
Art  Windmühle  geschieht.  Die  Erwärmung  des  Sandes  findet  in  eigens  hierzu  kon- 
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struierten  Oefen  statt.  Die  Saiulöfen  bestehen  aus  einem  großen  Heizkörper  in 
■welchem  die  eisernen  Rohre  durch  den  Raum  laufen,  in  welchen  der  Sand  zur' Er- 
wärmung eingeschüttet  wird.  Diese  durch  eine  Dampfheizung  erhitzten  Rohre 

geben  ihre  Temperatur 


an  den  sie  umgebenden 
Sand  ab.  Nebenstehende 
Zeichnung  erläutert  am 
besten  die  Konstruktion 
des  Sandofens. 


Santd-Wamne. 


Fig.  18.  Saudofen;  vordere  Ansicht;  Sandbadewanne. 
Nach  dem  in  der  Kuranstalt  Neuwittelsbach  aufge- 
stellten Ofen.  Die  punktierten  Linien  zeigen  den 
Verlauf  der  Heizrohren,  durch  welche  der  Dampf 
einströmt. 


Die  Temperatur  des 
Sandes  soll  zum  Bade  ca. 
48—50°  C haben,  zu  lo- 
kalen Sandbädern  können 
wir  Sand  von  noch  höherer 
Temperatur  verwenden, 
nach  Stühm  bis  zu  62°  C. 
Die  genaue  Temperierung 
des  Sandes  erfolgt  dadurch, 
daß  wir  den  im  Ofen  über- 
hitzten Sand  mit  kaltem 
Sand  mischen,  bis  er 
die  gewünschte  Wärme 
hat. 

Der  Kranke  legt  sich 
entweder  völlig  entkleidet 
oder  nur  mit  einem  Hemde 
bedeckt  in  die  hölzerne, 
fahrbare  Badewanne,  die 
bereits  bis  zur  Hälfte  mit 


Fig.  19.  Querschnitt  des  Sandofens  im  Neubau 
der  Kuranstalt  Neuwittelsbach. 


Sand  gefüllt  ist  und  zwar  so,  daß  er  mit  dem  Rücken  sich  an  die  hintere  Wand 
der  Wanne  aulegen  kann.  Zwischen  Wirbelsäule  und  Badewannenwand  wird  ein  läng- 
liches Polster  geschoben,  ferner  wird  ein  Kissen  in  den  Nacken  gelegt.  Nun  wird 

der  heiße  Sand  mit  einer 


Schaufel  oder  durch  einen 
Schlauch,  der  mit  dem 
in  vorgeschriebener  Tem- 
peratur gemischten  Sand 
in  Verbindung  steht,  auf 
den  Kranken  gefüllt , bis 
der  Kranke  mit  Ausnahme 
der  Brust  und  des  Kopfes 
völlig  mit  Sand  zugedeckt 
ist.  Ueber  die  Wanne  wird 


zur  Verhinderung  eines  zu 


großen  Wärmeverlustes 
eine  wollene  Decke  ge- 
breitet. Wollen  wir  ein- 
zelne Körperteile,  z.  B.  ein 
Gelenk,  besonders  stark 
erwärmen,  so  können  wir 
liier  noch  höher  tempe- 
rierten Sand  aufschütten 
lassen. 

Der  in  den  Sand  ein- 
gebettete Kranke  wird 
nun  in  seiner  Wanne  ins 
Freie  oder  in  einen  lufti- 
gen Raum  gefahren,  wo 
er  30-60  Minuten  bleibt; 
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o-leich  im  Beginn  des  Bades  findet  eine  heftige  Rötung  des  Kopfes  statt,  und  es 
empfiehlt  sich,  von  Anfang  an  kalte  Kompressen  auf  den  Kopf  aufzulegen,  welche 
während  des  Bades  häufig  gewechselt  werden. 

Nach  kurzer  Zeit,  gewöhnlich  nach  wenigen  Minuten,  bedecken  sich  alle  ment 
vom  Sande  umgebenen  Körperteile  mit  reichlichem  Schweiß;  wo  der  Sand  die  Haut 
berührt,  saugt  er  sofort  den  Schweiß  auf,  so  daß  das  Schwitzen  am  Körper  me 
lästig  empfunden  wird. 

Nach  Ablauf  der  Badezeit  wird  der  Kranke,  dessen  Körper  nun  mit  einer 
völligen  Sandkruste  bedeckt  ist,  entweder  im  lauen  Vollbad  (30°)  oder  unter  der 
lauen  oberen  Regenbrause  vom  Sande  befreit,  dann  ebenso  wie  nach  den  anderen 
Schwitzbädern  durch  kalte  Douchen  und  Bassinbäder  abgekühlt.  Wir  lassen  die 
Kranken  nach  dem  Bade  entweder  1 Stunde  im  Bett  liegen,  oder  wenn  wir  sie  noch 
nachschwitzen  lassen  wollen,  für  eine  Stunde  in  wollene  Decken  einpacken. 

Im  Beginn  einer  Sandbadekur  lassen  wir  einen  über  den  anderen  Tag  baden, 
später  auch  täglich.  Die  Kuren  mit  Sandbädern  können  wochen-  und  monatelang 
fortgesetzt  werden,  ohne  den  Ernährungszustand  des  Kranken  zu  schädigen. 

Die  Wirkung  des  Sandbades  ist  eine  ähnliche  wie  die  des  heißen 
Luftbades  und  des  Dampfbades;  der  Einfluß  auf  Stoff Wechsel,  Blut- 
druck. Pulsfrequenz  und  Blutverteilung  ist  der  gleiche  wie  bei  den 
anderen  Schwitzbädern.  Der  Flüssigkeitsverlust  im  Sandbad  ist  gleich 
demjenigen  im  römischen  Bad,  bei  manchen  Kranken  noch  höher,  so 
daß  er  in  einem  Bad  3000  g erreichen  kann.  Dementsprechend  ist 
die  Beschleunigung  des  Saftstroms  noch  größer,  die  Wirkung  auf  die 
Resorption  von  Exsudaten  noch  bedeutender  als  bei  den  römischen 
Bädern.  Gegenüber  dem  Dampfbad  hat  das  Sandbad  den  Vorteil,  daß 
es  die  Körpertemperatur  nicht  so  bedeutend  erhöht  und  daß  die  Ein- 
atmung des  Wasserdampfs  in  Wegfall  kommt.  Nach  Stubm  stieg  bei 
einer  Badetemperatur  von  51°  C die  Temperatur  der  Mundhöhle  in 
60  Minuten  im  Durchschnitt  um  2°  C.  Bei  einer  Badetemperatur 
von  52,4°  C stieg  die  Temperatur  in  60  Minuten  um  2,1°  C.  Die 
Pulsfrequenz  steigt  bei  einer  Anfangsfrequenz  von  64  in  30  Minuten 
auf  97,  in  60  Minuten  auf  100  und  geht  während  des  Nachschwitzens 
auf  65  zurück.  Bei  einem  anderen  Individuum  sah  Sturm  die  Tem- 
peratur in  der  Mundhöhle  während  eines  Sandbades  von  50  Minuten 
Dauer  und  einer  Anfangstemperatur  von  50°  C um  1,3°,  die  Puls- 
frequenz um  20  Schläge  steigen. 

Die  Indikation  für  das  Sandbad  ist  die  gleiche  wie  für  andere 
Schwitzbäder;  wegen  der  hohen  Temperatur,  welche  wir  im  Sandbad 
lange  vertragen,  scheint  es  besonders  bei  der  Gicht,  bei  inveterierter 
Syphilis,  bei  den  verschiedenen  rheumatischen  Gelenkerkrankungen 
und  bei  Exsudaten  der  Beckenorgane,  Parametritiden  etc.  sehr  gute 
Erfolge  zu  haben;  sein  Einfluß  auf  die ‘Saftströmung  begünstigt  hier 
die  Resorption  in  hohem  Grade.  Außerdem  ist  es  überall  am  Platz, 
wenn  Schwitzbäder  im  allgemeinen  indiziert  sind.  Auch  die  Kontra- 
indikationen sind  die  gleichen  wie  bei  den  übrigen  Schwitzbädern. 

Bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane  z.  B.  beim  chronischen 
Bronchial katarrli  sind  die  Sandbäder  weniger  zweckmäßig  als  die 
Dampfbäder,  weil  bei  jeder  Erschwerung  der  Atmung  die  Beengung 
des  Thorax  durch  den  ihn  umgebenden  Sand  sehr  unangenehm 
empfunden  wird. 
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Das  M Ueraturverzeichnis  macht  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit. 

Ausführliche  Litteratnrverzeichnisse,  welche  den  größten  Teil  der  hydropathischen 
Litteratur  bis  zum  Jahre  1807  enthalten,  finden  sich  in  den  oben  erwähnten  Buchet  n v 
Glax  nnd  Winter nitz.  Auf  letztere  beziehen  sich  die  häufigen  Gitate  von  Vintcr- 

nitz  im  Text. 


Anhang;.*) 


Behandlung  mit  heissen  Wasserbädern. 

Von 

Dr.  E.  Baelz, 

Professor  an  der  Universität  Tokio  (Japan). 


Einleitung. 

Heiße  Bäder  sind  solche,  deren  Temperatur  höher  ist  als  die  des  Blutes,  also 
Bäder  von  mehr  als  37°  C. 

Es  g-ieht  heiße  Trockenlufthäder,  Dampfbäder,  Wasserbäder,  Sandbäder. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  den  heißen  Wasser bädern. 

Ueber  ihre  physiologische  und  therapeutische  Bedeutung  bestehen  vielfach  nicht 
bloß  unter  den  Laien,  sondern  auch  unter  den  Aerzten  ganz  irrige  Vorstellungen. 
Viele  Lehrbücher  der  Balneotherapie  und  der  allgemeinen  Therapie  überhaupt  be- 
schäftigen sich  mit  ihnen  nur  ganz  flüchtig,  und  wo  genauer  auf  sie  eingegangen 
wird,  finden  sich  vielfach  Irrtümer  und  Widersprüche,  so  z.  B.  in  dem  Artikel  „Bad“ 
der  EuLEVBURG’schen  Encyklopädie.  Auch  bei  Rossbach,  Physikalische  Heilmethoden, 
2.  Auflage,  finden  sich  sonderbare  und  mit  den  Thatsachen  gar  nicht  stimmende 
Angaben,  z.  B.  daß  in  Wasserbädern  von  40°  die  Hitze  schon  unerträglich  sei,  oder 
daß  dieselben  schon  hei  37°  Steigerung  der  Körpertemperatur  um  1 — 4°  bewirken. 

Solche  Irrtümer  hatten  insofern  nicht  viel  Bedeutung,  als  die  heißen  Bäder  bis 
jetzt  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  in  der  wissenschaftlichen  Medizin  fanden. 
Sie  verdienen  aber  sowohl  für  Gesunde  als  für  Kranke  eine  viel  größere  Verbreitung, 
wie  ich  aus  meiner  langjährigen  und  reichen  Erfahrung  in  Japan  versichern  kann. 
Das  Volk  badet  in  diesem  Lande  bei  43 — 45°,  und  die  meisten  dort  lebenden  Europäer 
haben  sich  an  tägliche  oder  doch  andertägige  Bäder  von  40 — 44  0 gewöhnt  und  fühlen 
sich  wohl  dabei. 

Bäder  von  solcher  Temperatur  werden  die  meisten  Leute  schon  sehr  heiß  oder 
zu  heiß  finden,  aber  der  Begriff  „mäßig  heiß“  und  „sehr  heiß“  ist  eben  individuell 
äußerst  verschieden,  und  die  Gewöhnung  spielt  dabei  neben  persönlicher  Anlage  eine 
große  Rolle.  Dem  Einen  erscheinen  40°  heißer  und  lästiger  als  dem  anderen  45°. 


*)  Anmerkung  der  Herausgeber.  Aus  äußeren  Gründen  und  zur  Vermeidung 
von  Wiederholungen  bringen  wir  als  Anhang  zur  allgemeinen  Hydrotherapie  die 
Behandlung  mit  heißen  Bädern,  wiewohl  dieselbe  mit  der  Behandlung  der  Nerven- 
krankheiten verhältnismäßig  wenig  zu  thun  hat. 

Aus  ähnlichen  Gründen  ist  auch  im  vorigen  Kapitel  die  Hydrotherapie  nicht 
nur  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Nervenkrankheiten,  bei  denen  sie  ja  vorwiegend 
in  Anwendung  kommt,,  sondern  auch  zu  anderen  Erkrankungen  abgehandelt  worden. 
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Um  aber  doch  objektiv  eine  Grenze  festzusetzen,  kann  man  die  Bäder  von  38— 42" 
als  „mäßig  heiß"  und  die  von  höherer  Wärme  als  „sehr  heiß“  bezeichnen. 


Physiologische  Wirkungen. 

Beim  mäßig  heißen  Bade  von  40°  C und  etwa  15  Minuten  Dauer  beobachtet 
man  folgendes:  Nach  kurzer  Zeit,  5—10  Minuten,  macht  sich  ein  lebhaftes  Wärme- 
Gefühl  geltend,  auch  in  den  nicht  eintauchenden  Teilen,  also  am  Kopfe,  und  es 
kommt  hier  zur  Rötung  und  zu  Schweiß,  der  allmählich  zunimmt  und  gegen  Ende 
des  Bades  reichlich  wird.  Die  Blutwärme,  im  Munde  gemessen,  steigt  um  etwa  1°; 
der  Puls  erhebt  sich  auf  ICO  Schläge  oder  auch  etwas  mehr;  die  Welle  ist  voll,  die 
mittlere  Füllung  der  oberflächlichen  arteriellen  Gefäße  gesteigert;  das  Sphygmo- 
gramm  zeigt  eine  hohe  steile  Kurve,  manchmal  mit  deutlicher  Dikrotie,  während 
das  Wandzittern  (die  sogen.  Elasticitätselevationen)  undeutlich  wird.  Dabei  mehr 
oder  weniger  starkes  Gefühl  von  Palpitation.  Die  Respiration  ist  kaum  oder  doch 
wenig  frequenter  als  in  der  Norm,  die  Atemzüge  sind  tief.  Nach  dem  Verlassen  des 
Bades  ist  die  Haut  rot  und  gerät  alsbald  in  reichlichen  angenehmen  Schweiß.  Der 
Puls  fällt  in  wenigen  Minuten,  die  Blutwärme  im  Verlaufe  einer  Viertel-  oder  halben 
Stunde  zur  Norm,  und  der  Gebadete  hat  ein  Gefühl  von  großer  Erfrischung  und 
Wohlbehagen. 

Namentlich  nach  körperlichen  Anstrengungen  sowohl  im  Sommer  als  im 
Winter  sind  solche  Bäder  mit  oder  ohne  nachfolgende  kalte  Uebergießung  wegen 
ihrer  erfrischenden  Wirkung  Gesunden  dringend  zu  empfehlen.  Auch  nach  starker 
geistiger  Arbeit  wirken  sie  sehr  wohlthuend,  großenteils  wegen  der  Blutableitung 
vom  Gehirn  und  der  Anregung  der  Cirkulation  überhaupt. 

Beim  sehr  heißen  Bade  von  über  42°,  das  in  Europa  wohl  immer  nur  von 
Kranken  benutzt  werden  dürfte,  ist  das  Bild  ein  anderes.  Beim  Einsteigen  hat  der 
Ungewohnte  zunächst  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Brennen  und  Parästhesie,  wie 
beim  plötzlichen  Eintritt  in  eiskaltes  Wasser.  (In  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
eben  um  schmerzhafte  Reizung  der  sensiblen  und  nicht  um  eine  Empfindung’  der 
Temperaturnerven.  Daher  ist  man  bei  geschlossenen  Augen  nicht  imstande,  eine 
Berührung  von  Eis  oder  Kältemischung  von  einer  mit  heißem  Wasser  zu  unter- 
scheiden.) Sodann  kommt  es  für  eine  ganz  kurze  Zeit  zur  Erblassung  der  Haut, 
Gänsehaut,  Verlangsamung  des  Pulses  um  ein  paar  Schläge,  Verlangsamung  der 
Atmung  und  zu  leichter  Erweiterung  der  Pupille.  Darauf  folgt  die  Reaktion  in 
Gestalt  von  starkem  Hitzegefühl  und  bald  auch  von  heftigem  Schweiß  am  Kopfe. 
Dieses  oft  überaus  lästige  Hitzegefühl  im  Kopfe  beruht  nur  zum  Teil  auf  der  gleich 
zu  erwähnenden  Steigerung  der  Körpertemperatur,  großenteils  ist  es  bedingt  durch 
die  heiße,  dunstsatte  Luft,  die  den  Kopf  umgiebt  und  die  mau  atmet.  Der  Kopf  be- 
findet sich  sozusagen  im  Dampfbade,  während  der  Körper  im  heißen  Wasser  ist. 
Hält  man  die  feuchtheiße  Luft  irgendwie  vom  Kopfe  ab,  so  ist  das  Hitzegefühl  ge- 
ringer. Die  Blutwärme  steigt  im  sehr  heißen  Bade  rasch  an,  z.  B.  im  Bade  von  45  0 
in  10  Minuten  auf  39°  oder  auch  auf  40°.  Der  Puls  wird  rasch  frequent,  steigt  auf 
110,  120  Schläge  und  mehr.  Die  Puls  welle  ist  sehr  voll  und  groß,  dabei  aber  nicht 
hart,  weil  der  Blutdruck  sinkt,  die  oberflächlichen  Arterien  verlieren  ihren  muskulösen 
und  elastischen  Tonus,  so  daß  z.  B.  die  Arteriae  temporales  promiuieren  und  sich 
schlängeln  wie  bei  starkem  Atherom.  Dementsprechend  ist  das  Sphygmogramm 
sehr  hoch  und  steilgipflig,  mehr  oder  weniger  dikrot,  ohne  die  kleinen  Elasticitäts- 
wellen.  Die  Atmung  ist  überwiegend  kostal  und  wird  allmählich  mühsam,  sie  ist 
mäßig  beschleunigt,  auf  20-30  tiefe  Züge.  Die  Haut  ist  intensiv  rot. 

Verläßt  der  Badende  jetzt  das  Wasser  noch  nicht,  so  kommt  Schwächegefühl, 
Oppression,  Angst,  Dyspnoe,  Uebelkeit,  ferner  Kleinwerden  und  äußerste  Frequenz 
des  Pulses,  infolge  von  Herzschwäche,  die  sich  namentlich  beim  Aufstehen  im  Bade 
äußert  und  die  zur  Ohnmacht  führen  kann.  Wie  weit  bei  letzterer  Hirnanämie  be- 
teiligt ist,  läßt  sich  nicht  leicht  entscheiden. 

Beim  Verlassen  des  sehr  heißen  Bades  hat  der  Mensch  genau  die  Farbe  eines 
.Scharlachkranken  und  schwitzt  um  so  mehr,  je  weniger  er  an  das  heiße  Bad  ge- 
wöhnt ist.  Es  dauert  mehrere  Stunden,  bis  die  Blutwärme  zur  Norm  fällt,  während 
der  Puls  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  zur  normalen  Zahl  oder  etwas  darunter  sinkt. 
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Natürlich  können  dieselben  Erscheinungen  auch  durch  das  mäßig  heiße  Bad 
hervorgebracht  werden,  wenn  es  entsprechend  länger  einwirkt. 

Die  heißesten  Bäder  der  Welt  sind  wohl  die  an  freier  Salz-  und  Schwefelsäure 
reichen  in  Kusatsu  (Japan).  Dort  baden  die  Patienten  in  dem  50—54°  warmen 
Wasser  4— 5 mal  täglich  je  3 Minuten  lang,  worauf  nach  8 — 14  Tagen  ein  nässendes 
Ekzem  zunächst  der  Inguinalgegend  und  Achsel  ausbricht,  das  sich  schließlich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  ohne  daß  deshalb  das  Baden  eingestellt  wird.  Dafür 
sind  aber  auch  die  Heilerfolge  bei  schweren  Rheumatismen,  tertiärer  Syphilis  u.  a. 
geradezu  erstaunlich. 

Nach  diesem  allgemeinen  Bilde  ist  noch  der  Einfluß  der  heißen  Bäder  auf 
den  Organismus  etwas  genauer  zu  schildern. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Eigenwärme  und  der  Haut  wurde 
das  Wesentliche  schon  vorhin  erwähnt,  nämlich,  daß  die  Blutwärme  im  heißen  Bade 
unter  Hautrötung  rasch  steigt  und  nachher  imter  starkem  Schweiße  wieder  fällt. 
Diese  Steigerung  ist  nicht  bedingt  durch  einfache  Wärmestauung ; denn  diese  erhöht 
nach  verschiedenen  Autoren  die  Blutwärme  in  einer  Stunde  höchstens  um  einen 
halben  Grad,  während  wir  hier  eine  Steigerung  um  mehrere  Grade  in  weit  kürzerer 
Zeit  finden.  Einmal  beobachtete  ich  im  Bade  von  49°  ein  Ansteigen  von  36,6°  auf 
40,7°  im  Laufe  von  6 Minuten.  Nach  dem  Verlassen  des  Bades  steigt  die  Tempe- 
ratur oft  noch  1 — 2 Zehntelgrad,  ehe  der  Abfall  erfolgt.  Ein  nachträgliches  Sinken 
unter  die  Norm  als  eine  Art  Kompensation  habe  ich  nicht  beobachtet.  Das  subjektive 
Wärmegefühl  dauert  oft  mehrere  Stunden  und  erspart  armen  Leuten  im  Winter  oft 
die  Kosten  der  Heizung. 

Der  reichliche  Schweiß  nach  dem  Bade  ist  sehr  dünn,  schmeckt  nur  wenig 
salzig  und  reagiert  neutral. 

Kreislauf.  Das  heiße  Bad  bewirkt  eine  große  Veränderung  der  Blutver- 
teilung. Die  Gefäße  der  Haut  und  der  Glieder  erweitern  sich,  und  diese  Teile 
werden  stark  hyperämisch  auf  Kosten  der  inneren  Organe.  Daher  nimmt  der  Bauch 
an  Umfang  ab  (bei  mir  um  1 — 2 cm),  die  Schenkel  nehmen  zu.  Auf  dieser  ab- 
leitenden Ueberfüllung  der  peripheren  Gebiete  beruht  sowohl  großenteils  die  Heil- 
wirkung der  heißen  Bäder  als  auch  unter  Umständen  ihre  Gefahr,  indem  erkrankte 
Arterien  platzen,  oder  das  Herz  außerstande  ist,  den  veränderten  Bedingungen  zu 
genügen.  Der  kleine  Kreislauf  enthält  relativ  wenig  Blut.  Die  bedeutende  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  auf  120,  130  und  mehr  beruht  wohl  ebenso  sehr  auf  der  Aenderung 
der  Hämostatik  als  auf  dem  Einfluß  der  hohen  Blutwärme  aufs  Herz,  bezw.  auf 
dessen  Nerven. 

Die  Hautgefäße  befinden  sich  im  Zustande  der  Lähmung,  so  daß 
sie  sich  selbst  auf  starken  Kältereiz  nicht  kontrahieren.  Daher  sieht  man  nach 
einem  wirklich  heißen  Bade  niemals  Erkältung,  weil  eben  das  Blut  nicht  von 
der  Oberfläche  an  einen  Locus  minoris  resistentiae  getrieben  wird.  Dagegen  bleibt 
der  Reflex  von  den  sensiblen  und  Temperaturnerven  aufs  Herz  erhalten,  und  Be- 
spritzen oder  Uebergießen  mit  kaltem  Wasser  hat  sofort  Verlangsamung  der  Puls- 
zahl und  Kräftigung  des  Herzstoßes  zur  Folge,  ohne  daß  die  Hautröte  verschwindet. 
Erst  längere  Zeit  nach  dem  beißen  Bade  reagieren  die  Hautgefäße  auf  Kälte,  vrie 
sie  es  nach  dem  Verlassen  des  warmen  Bades  (d.  h.  des  Bades  unter  Blntwärme) 
sofort  thun. 

Diese  von  mir  experimentell  nachgewiesene  Thatsache  erklärt,  warum  m 
manchen  Ländern  die  Leute  nach  einem  heißen  Wasserbade  oder  Dampfbade  im 
Winter  nackt  das  Badehaus  verlassen  können,  ohne  sich  zu  erkälten.  Gerade  die- 
jenigen Stände,  die  sich  in  der  kalten  Jahreszeit  am  meisten  dem  Wind  und  dem 
Schnee  aussetzen,  frequentieren  das  heiße  Bad  am  meisten,  und  dieses  Faktum  allein 
ist  mehr  wert  als  alle  theoretischen  Raisonnements  über  die  Gefahr  der  Erkaltung 

und  Verweichlichung  durch  heiße  Bäder. 

Atemsystem.  Die  A t e m f r e q u e n z f ä 1 1 1 z u e r s t mit  zunehmender  Uebei - 
füllung  der  Haut  und  der  Glieder,  bei  mir  bis  auf  9 Züge  pro  Minute.  Die  Lun  gen - 
kapazität  steigt  um  10-15  Proz.,  was  therapeutisch  sehr  wichtig  ist.  All- 
mählich, bei  langer  Dauer,  nimmt  im  Gegenteil  die  Atemfrequenz  zu  und  es  kommt 
zu  Dyspnoe,  die  offenbar  mit  Herzschwäche  zusammenhängt.  Das  Atmen  ist,  >ue 
erwähnt,  überwiegend  kostal,  und  die  Züge  sind  tief. 
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Nervensystem.  Am  meisten  affiziert  sind  die  Gefäßnerven,  von  denen 
schon  die  Rede  war.  Ihre  Lähmung  ist  peripherer  Art  und  nicht  durch  Einwirkung 
der  Hitze  auf  das  Gefäßnervencentrum  bedingt.  Die  Erschlaffung  der  die  Kapil- 
laren umgehenden  Gewebe  mag  mit  von  Einfluß  auf  die  Erweiterung  sein,  aber  in 
o-eringerem  Grade,  als  vou  manchen  Autoren  angenommen  wird.  Die  Tastempfind- 
lichkeit der  Haut  ist  nach  dem  heißen  Bade  feiner  als  vorher;  doch  ist  der  Unter- 
schied nicht  bedeutend  und  ist  verschieden  groß  bei  verschiedenen  Leuten;  dasselbe 
gilt  vom  Drucksinn.  Dagegen  finde  ich  mit  Nothnagel  und  Stolnikow  im  Gegen- 
satz zu  Fkey’s  Angaben  Verminderung  der  Feinheit  für  Temperaturunterschiede. 
Die  Sehnenreflexe  sind,  wenn  überhaupt  verändert,  herabgesetzt.  Die  elektrokutane 
Sensibilität  ist  verfeinert,  die  Reaktion  der  Muskeln  auf  elektrische  Reizung  ver- 
mindert. 

Die  Angabe  von  Kisch,  im  Bade  von  45  Minuten  träten  schon  nach  wenigem 
Minuten  die  Erscheinungen  heftiger  Hirnhyperämie  auf,  ist  irrig.  Ich  beziehe 
im  Gegenteil  die  Erscheinungen  von  Schwindel  u.  s.  w.  auf  Hiruanämie,  und  hier- 
für spricht  auch,  daß  Uebergießung  des  Kopfes  mit  heißem  Wasser  vor  dem  Ein- 
steigen ins  Bad  das  beste  Mittel  zur  Verhinderung  solcher  unangenehmer  Sym- 
ptome ist.  - 

Das  Allgemeinbefinden  während  einer  Kur  mit  heißen  Bädern,  selbst  bei 
2 oder  3 Bädern  täglich,  bleibt  gut.  Bei  Uebertreibung  (ein  für  verschiedene  In- 
dividuen verschiedener  Begriff)  kommt  cs  zu  Schlaflosigkeit,  Nervosität,  großer 
Müdigkeit. 

Ernährung  und  Stoffwechsel.  Wer  während  einer  heißen  Badekur  nach 
Bedürfnis  ißt  und  trinkt,  verliert  kaum  an  Gewicht.  Ein  Engländer,  der  in  Kusatsu 
im  Laufe  von  30  Tagen  nicht  weniger  als  120  Bäder  von  46°  nahm,  bekam  zwar 
durch  die  Wirkung  der  Säuren  (im  Einzelbad  mindestens  600  g freie  Mineralsäuren) 
starkes  nässendes  Exanthem,  fühlte  sich  aber  dabei  ganz  wohl  und  verlor  nur  l'/a  kg 
an  Gewicht.  Ein  anderer,  bei  90  Schwefelbädern  von  40°  in  30  Tagen,  fühlte  sich 
am  Ende  matt,  hatte  aber  gar  nicht  au  Gewicht  verloren.  Der  Appetit  war  vor- 
trefflich. Andererseits  kommen  bei  solchen  starken  Kuren  auch  Gewichtsverluste 
vou  5—6  kg  vor,  wenn  nämlich  der  Appetit  leidet.  Im  allgemeinen  kann  man  sich 
nur  wundern,  daß  ein  so  oft  wiederholter  und  lange  fortgesetzter  starker  Eingriff 
in  die  Oekonomie  des  Körpers  so  gut  vertragen  wird.  Der  Durst  ist  natürlich  groß 
infolge  der  hohen  Blutwärme  und  des  starken  Schweißes.  Die  Harnmenge  ist  bei 
genügender  Zufuhr  nur  mäßig  vermindert.  Die  Angabe  bei  Helet-Thilenius,  die 
Harnmenge  in  und  nach  dem  heißen  Bade  sei  vermehrt,  ist  irrig  und  steht  im 
Widerspruch  mit  meinen  Resultaten  und  denen  anderer  Untersucher.  Die  Farbe  des 
Harns  ist  etwas  dunkler  als  gewöhnlich,  das  Gewicht  1020  und  darüber.  Reaktion 
sauer  oder  neutral. 

Daß  heiße  Bäder  bei  der  hohen  Blutwärme  und  dem  starken  Schwitzen  den 
Stoffumsatz  steigern,  versteht  sich  von  selbst.  Auch  darüber  besteht  kein 
Zweifel,  daß  die  Kohlehydrate  und  das  Fett  hauptsächlich  verzehrt  werden.  Da- 
gegen ist  die  Frage  noch  strittig,  wie  sich  der  Eiweißzerfall  verhält.  Nach  Schleich 
ist  derselbe  bedeutend  vermehrt  (bis  16  Proz.  und  mehr),  nach  meinen  Unter- 
suchungen mit  meinem  damaligen  Assistenten  und  jetzigen  Kollegen  Dr.  K.  Miuka 
und  nach  späteren  Versuchen  von  Koch  ist  die  Ausscheidung  von  Stickstoff  nicht 
verändert.  Der  neueste  Untersucher,  Topp,  findet  zwar  Vermehrung  des  N-Um- 
satzes,  aber  in  weit  geringerem  Grade  als  Schleich.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
diese  Frage  eingehend  zu  diskutieren,  nur  das  sei  erwähnt,  daß  Topp  gerade  nach 
dem  heißesten  Bad  (Blutwärme  bis  40,3)  die  geringste  Vermehrung  fand,  und  zwar 
etwa  2 ,/2  Proz.,  eine  Differenz,  die  bei  Leuten  im  Stickstoffgleichgewicht  auch  ohne 
Bad  oft  genug  vorkommt. 

Bademethodik. 

Heiße  Bäder  dürfen  nur  in  einem  nicht  zu  kleinen  und  vor  allem 
nur  in  einem  reichlich  ventilierten  Raume  genommen  werden. 
.Sonst  befindet  sich,  wie  gesagt,  der  Kopf  im  Dampfbad,  während  der 
Körper  im  Wasser  ist,  und  das  ist  des  Guten  zu  viel. 
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Für  das  mäßig  heiße  Bad  sind  keine  weiteren  Vorsichtsmaßregeln 
nötig,  wohl  aber  für  das  sehr  heiße.  Sie  richten  sich  gegen  das  oft 
überaus  lästige  Hitzegefühl  am  Kopfe,  gegen  die  Oppression,  die  Herz- 
schwäche und  die  Hirnsymptome.  Man  kann  diese  Erscheinungen 
dadurch  mäßigen,  daß  man  ein  Stück  impermeablen  Stoffes  wie  einen 
breiten  Kragen  um  den  Hals  legt  oder  das  Bad  als  eine  Art  Kasten- 
bad benutzt,  wobei  nur  der  Kopf  heraussieht  und  durch  die  aufsteigende 
heiße  dämpfige  Luft  nicht  so  sehr  belästigt  wird.  Vielfach  wird  em- 
pfohlen, eine  kalte  Kompresse  auf  den  Kopf  zu  legen;  dieselbe  hat 
in  der  That  im  mäßig  heißen  Bade  die  günstige  Wirkung,  daß  sie  den 
Tonus  der  Kopfgefäße  anregt  und  reflektorisch  aufs  Herz  wirkt.  Für 
das  sehr  heiße  Bad  aber  ist  das  souveräne  Mittel  gegen  Hirnerschei- 
nungen das  wiederholte  Uebergießen  des  Kopfes  mit  dem  heißen 
Badewasser  vor  dem  Bade.  Bei  den  über  50°  warmen  mineralsauren 
Bädern  von  Kusatsu  schüttet  man  vor  jedem  Bade  100  Schöpflöffel 
des  Badewassers  über  den  Kopf;  wer  das  nicht  thut,  ist  in  Gefahr 
schwerer  Hirnsymptome  und  großer  Herzschwäche.  Nach  eigener  Er- 
fahrung muß  ich  dieser  Wärmeapplikation  entschieden  den  Vorzug  vor 
den  kalten  Umschlägen  geben.  Sie  wirkt  vermutlich,  indem  sie  die 
Kopfgefäße  von  vornherein  erschlafft  und,  so  einen  genügenden  Blut- 
gehalt des  Gehirns  sichernd,  uachheriger  Anämie  dieses  Organes  vor- 
beugt, die  bei  dem  enormen  Blutzustrom  nach  Haut  und  Muskeln 
sonst  leicht  eintritt. 

Die  beste  Haltung  im  sehr  heißen  Bad  ist  Sitzen  mit  An- 
lehnen des  Kückens,  nicht  Liegen.  Die  Oppression  ist  im  Sitzen  ge- 
ringer, die  Atmung  ist  leichter,  und  beim  Aufstehen  Avird  dem  Herzen 
weniger  neue  Arbeit  zugemutet,  als  wenn  man  vorher  lag,  und  das 
Gehirn  wird  leichter  mit  Blut  versorgt. 

Sollten  dennoch  beim  Verlassen  des  Bades  Schwindel  und  Schwäche- 
gefühl eintreten,  so  ist  das  beste  und  rascheste  Hilfsmittel  sofortiges 
flaches  Niederliegen,  Zufuhr  reichlicher  kühler  Luft  und  Bespritzung 
mit  kaltem  Wasser  an  Kopf,  Brust  und  Nacken.  Eventuell  subkutane 
Einspritzung  von  Kampfer  oder  Aether. 

Bei  heißen  Bäderkuren  genügt  in  der  Kegel  1 Bad  im  Tage  nicht, 
es  empfiehlt  sich,  2—3  Bäder  nehmen  zu  lassen.  Ich  lasse  mit  zwei 
Bädern  von  40°  und  10  Minuten  Dauer  beginnen  und  steige  rasch 
auf  drei  Bäder  mit  einer  Dauer  von  schließlich  25  Minuten.  Eine 
solche  Behandlung  ist  bis  jetzt  in  allen  Fällen  gut  ertragen  worden. 
Manche  halten  auch  4 oder  selbst  5 Bäder  täglich  aus. ' Bei  höheren 
Temperaturen  wählt  man  die  Dauer  des  Bades  entsprechend  kürzer. 
Die  beste  Zeit  bei  zwei  Bädern  täglich  ist  10  Uhr  vormittags  und 
5 Uhr  nachmittags.  Bei  3 Bädern  9 Uhr,  3 Uhr,  7 Uhr.  Man  soll 
nie  früher  als  D/o  Stunden  nach  einer  Mahlzeit,  aber  namentlich  auch 
nicht  ganz  nüchtern  baden. 

Die  Ernährung  während  der  Kur  sei  reichlich ; namentlich  reiche 
man  beim  ersten  Frühstück  außer  Butterbrot  auch  Eier  und  (wo 
nicht  die  Art  der  Krankheit  dagegen  spricht)  Fleisch. 

Man  liest  in  den  meisten  Büchern  von  der  ermüdenden,  schlaf- 
machenden Wirkung  der  heißen  Bäder.  Daß  sie  diese  Wirkung  bei 
Einzelnen  haben  können,  sei  zugegeben;  aber  das  Gegenteil  ist  die 
Kegel.  Die  Bäder  sind  anregend,  ja  aufregend  und  machen,  abends 
genommen,  bei  vielen  Schlaflosigkeit,  die  man  zuweilen  durch  Arznei- 
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mittel  bekämpfen  muß,  wozu  sich  am  besten  Sulfonal  und  Chloral 
eignen.  Solche  Leute  sollen  nach  5 Uhr  abends  kein  Bad  nehmen. 

Alles  in  allem  setzt  der  systematische  Gebrauch  heißer  Bäder 
einen  gewissen  Kraftvorrat  und  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus 
voraus.  Sehr  heruntergekommene  Menschen  ertragen  ihn  nicht  gut. 

Bei  so  zahlreichen  Einzelbädern  würden  natürlich  hohe  Forderungen 
an  den  Wasservorrat  der  Badeorte  und  an  den  Beutel  der  Patienten 
gestellt,  Forderungen,  denen  nicht  immer  genügt  werden  könnte. 
Daher  empfehlen  sich  für  heiße  Bäder  die  großen  Bassins,  die  Piscinen 
mit  beständig  zu-  und  abfließendem  Wasser.  Da  ferner  die  sehr 
heißen  Bäder  für  Ungewohnte  im  Anfang  immer  etwas  unangenehm 
sind,  so  ist  die  Unterhaltung,  die  Geselligkeit  im  Bade  ein  psychischer 
Faktor,  ein  Erheiterungs-  und  Anregungsmittel,  das  man  nicht  unter- 
schätzen darf.  Die  Patienten  betrachten  schließlich  das  Bad  als  eine 
Art  Klub,  wo  sie  ihre  Bekannten  treffen  und  auf  dessen  Besuch  sie 
sich  freuen. 
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Zunächst  ist  zu  bemerken,  daß  bisher  die  heißen  Wasserbäder 
eine  sehr  untergeordnete  Rolle  in  der  wissenschaftlichen  Therapie 
gespielt  haben.  Die  Angabe  von  Kisch  in  Eulenburg’s  Encyklo- 
pädie:  „die  wärmesteigernden,  d.  h.  die  heißen  Bäder  sind  die  am 
häufigsten  zu  therapeutischen  Zwecken  in  Anwendung  kommenden 
Bäder“  kann  höchstens  für  Heißluft-  und  Dampfbäder  gelten ; und  auch 
hier  muß  ich  ihre  Richtigkeit  bezweifeln  angesichts  der  Temperatur 
fast  aller  gebräuchlichen  Mineralbäder  und  der  ungeheuren  Häufigkeit 
der  Kaltwasserkuren.  In  der  That  kommen  in  den  Fachblättern  bei 
der  hydriatischen  Behandlung  der  einzelnen  Krankheiten  die  heißen 
M asserbäder  recht  schlecht  weg.  und  sie  werden  in  manchen  Balneo- 
therapien kaum  erwähnt.  Doch  mit  Unrecht,  wie  sich  aus  dem 
Folgenden  ergiebt,  wo  wir  eine  ganze  Reihe  von  Indikationen  auf- 
stellen werden. 

Erkältung.  Bei  einer  frischen  Erkältung  giebt  es  nichts 
Besseres  als  ein  recht  heißes  Bad  mit  nachfolgendem  Schwitzen  unter 
wollenen  Decken.  Da  dieses  Nachschwitzen  für  rasche  und  völlige 
Wirkung  von  Bedeutung  ist,  eignet  sich  diese  Behandlung  besonders 
für  solche,  die  Badeeinrichtungen  im  Hause  haben.  Eine  Dosis 
salicylsaures  Natron  von  2,0,  vor  dem  Bade  genommen,  unterstützt 
die  Wirkung. 

R h e u m a t i s m u s.  Ihrer  Wirksamkeit  gegen  Rheumatismen  ver- 
danken die  meisten  \\  ildbäder  und  viele  andere  Quellen  ihren  alten 
Huf.  Ob  sie  denselben  bei  der  heutigen  schüchternen  und  zimpfer- 
liclien  Badeweise  erst  frisch  erwerben  würden,  ist  zweifelhaft.  Ihre 
W irkung  muß  aber  hervorragend  gewesen  sein,  wenn  sich  die  Patienten 
den  nach  unseren  Begriffen  unerhörten  Strapazen  und  Gefahren  der 
weiten  Reise  aussetzten,  um  in  die  fernen  Gebirgsbäder  wie  Pfäffers 
oder  Gastein  zu  gelangen,  wo  alles  eher  zu  finden  war  als  Komfort. 
Da  blieben  jetzt  mindestens  neun  Zehntel  aller  Badegäste  fein  hübsch 
zu  Hause.  Aber  damals  wurde  lang,  oft  und  heiß  gebadet.  Daher 
die  \\  irkung.  daher  der  Ruf. 

Heiße  wiederholte  Bäder  oder  statt  dessen  mehrstündige  Bäder 
von  etwa  Blutwärme  sind  es  auch  heute,  die  das  beste  Resultat  bei 
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Alter  kann  man,  aber  mit  Vorsicht,  gegen  Ende  der  Badekui 
Abliärtungskur  anschließen  durch  allmählich  immer 


chronischen  Rheumatismen  geben.  Zwei  bis  drei  Bäder  täglich  von 
anfangs  38°,  schließlich  bis  42°  und  je  nach  der  Individualität  von 
15 — 25  Minuten  in  einfach  warmem  Wasser  oder  bis  40"  in  Schwefel- 
thermen, 3 — 4 Wochen  lang,  sind  aufs  dringendste  zu  empfehlen. 
An  kühlen  Orten  haben  natürlich  die  Patienten  für  warme  Kleidung 
Sorge  zu  tragen,  ohne  daß  es  darum  nötig  ist,  sich  zu  Sklaven  der 
Wolle  zu  machen.  Bei  Individuen  im  jugendlichen  und  mittleren 

eine 

ausgedehntere 

kalte  Uebergießungen  nach  dem  Bade. 

Gicht.  Auch  hier  stehen  warme  Quellen  von  jeher  in  gutem 
Rufe.  Ich  habe  von  der  Kur  in  dem  oben  erwähnten  Kusatsu  (3  - 4 
Bäder  von  43 — 45°  täglich  4 Wochen  lang)  glänzende  Erfolge  ge- 
sehen. Es  würde  sich  lohnen,  in  Wiesbaden  und  anderen  Gichtbädern 
höhere  Wärmegrade  als  bisher  zu  versuchen.  Die  Resultate  würden 
noch  besser. 

Syphilis.  Die  ungeheure  Zahl  von  Syphilitischen,  die  jährlich 
die  Schwefelthermen  aufsuchen,  spricht  für  den  allgemein  anerkannten 
Nutzen  warmer  Bäder  bei  dieser  Krankheit.  Aber  auch  hier  müßten 
höhere  Wärmegrade  angewandt  werden,  nach  denen  die  Kranken 
stark  schwitzen.  Dann  braucht  man  keine  Heißluft-  oder  Dampfbäder 
einzuschieben.  2 — 3 Bäder  von  40°,  und  von  10  auf  25  Minuten 
steigend,  sind  das  Beste,  wobei  man  wie  gewöhnlich  gleichzeitig 
Quecksilber  oder  Jod  anwenden  kann.  Selbst  bei  so  häufigen  und  so 
heißen  Bädern  habe  ich  indessen  die  so  verbreitete  Annahme  nicht 
bestätigen  können,  daß  die  Schwefelbäder  latente  Syphilis  erst  manifest 
machen  und  dann  heilen;  höchstens  2 oder  3 Fälle  unter  einer  großen 
Zahl  könnte  ich  so  deuten. 

Krankheiten  des  Blutes,  wie  Anämie,  Chlorose,  Leukämie, 
ferner  Diabetes,  eignen  sich  nicht  für  heiße  Bäder. 

Dasselbe  gilt  von  den  fieberhaften  Krankheiten  als 
solchen:  die  unzweifelhaft  nach  dem  Bade  zu  erreichende  Herab- 
setzung der  Temperatur  kann  auf  andere  und  gefahrlosere  Weise 
erreicht  werden.  Daß  aber  unter  Umständen  das  Fieber  nicht  not- 
wendig die  Bäder  ausschließt,  werden  wir  bei  der  Pneumonie  sehen. 

Bei  Fettsucht  können  heiße  Bäder  höchstens  durch  ihren 
diaphoretischen  Einfluß  zur  Unterstützung  diätetischer  und  anderer 
Methoden  dienen.  Bei  Zeichen  von  Fettherz  sind  heiße  Bäder  direkt 

gefährlich.  . . 

Ausgebrochene  Tuberkulose  bei  Erwachsenen  kontraindiziert 
heiße  Bäder.  Bei  den  skrofulösen  und  tuberkulösen 
Affektionen  der  Kinder  leisten  Aufenthalt  am  Meere  und  See- 
bäder mehr  als  alle  anderen  Bäder,  also  auch  als  die  heißen. 

Krankheiten  des  ^temap parates.  Bei  C r o u p und 
namentlich  bei  Pseudocroup  ist  ein  möglichst  heißes. "Vollbad  odei 
Halbbad,  bis  die  Haut  ganz  rot  wird,  neben  den  Emeticis  das  treff- 
lichste Heilmittel,  und  ist  . bei  allmählicher  Erwärmung  für  den 
Patienten  weit  weniger  lästig  als  die  viel  empfohlenen  kalten  Pro- 
zeduren. . , , TI  . 

Bronchitis  acuta  s i m p 1 e x.  Hier  gilt  das  von  der  Erkaltung 

Gös&ßrtc. 

Emphysem  und  chronische  Bronchitis.  Ein  bis  zwei 
Schwefelbäder  täglich,  von  38°  auf  40°  erwärmt  und  mehrere  Wochen 
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fortgesetzt,  bringen  meist  große  Erleichterung.  Aehnlich  wirken  Koch- 
salzthermen. 

Asthma,  Die  vortreffliche  Wirkung  schwefelwasserstoffhaltiger 
Luft  bei  Asthma  wird  wesentlich  unterstützt  durch  zwei  oder,  wenn 
es  der  Kräftezustand  erlaubt,  drei  Bäder  von  40"  und  anfangs  10, 
später  20  Minuten  Dauer.  Wiederholt  sah  ich  die  Besserung  oder 
Heilung  begleitet  vom  Ausbruch  trockener  Ekzeme. 

Kapilläre  Bronchitis  und  Bronchopneumonie.  Bei 
diesen  Krankheiten,  namentlich  der  kleinen  Kinder,  übertrifft 
das  heiße  Bad  an  Nutzen  alle  anderen  Mittel.  Es  wirkt  offenbar 
durch  die  starke  Ableitung  auf  die  Oberfläche  und  durch  die  so  er- 
zeugte Entlastung  des  rechten  Herzens  und  des  kleinen  Kreislaufs. 
Damit  wird  die  Hyperämie  und  die  Exsudation  in  den  Bronchien 
beschränkt  und  die  Arbeit  des  Herzens  besser  zwischen  rechtem  und 
linkem  Ventrikel  verteilt.  Cyanose  und  frequenter  schwacher  Puls 
sind  hier  also  Indikation  für,  nicht  Kontraindikation  gegen  das  heiße 
Bad.  Daher  sehen  wir  dann  auch  nach  dem  Bade  die  Cyanose  ver- 
schwinden und  den  Puls  kräftiger  und  weniger  frequent  uud  die 
Atmung  besser  werden.  Das  Fieber  fällt  gleichfalls  nach  jedem  Bade 
unter  Ausbruch  reichlichen  Schweißes,  und  es  kommt  ruhiger  Schlaf. 
Meist  genügen  2—3  Bäder  von  38",  die  man  im  Laufe  weniger 
Minuten  auf  40—42°  erwärmt.  Dauer  jedes  Bades  3 — 10  Minuten, 
bis  die  Hant  lebhaft  rot  wird.  Im  Bade  legt  die  Mutter,  oder  wer 
sonst  das  Bad  giebt,  das  Kind  am  besten  so  halb  aufrecht  auf  den 
Arm,  daß  vordere  Brustwand  und  Nacken  nicht  eintauchen,  diese 
sowie  das  Gesicht  bespritzt  man  mit  kaltem  Wasser,  wodurch  die  so 
wünschenswerten  tiefen  Atemzüge  ausgelöst  werden.  Bei  hohem 
Fieber  giebt  man  Halbbäder  bis  zum  Nabel.  Ist  der  Puls  sehr 
schwach,  so  kann  man  vor  jedem  Bad  ein  Klystier  mit  etwas  Menthol 
oder  Kampfer  geben.  Wer  sowohl  kalte  als  heiße  Bäder  bei  Kiuder- 
pneumonien  angewendet  hat,  wird  nicht  im  Zweifel  sein,  welche  Form 
des  thermischen  Eeizes  den  Vorzug  verdient.  Bei  croupöse r 
Pneumonie  der  Kinder,  die  nach  meiner  Erfahrung  sich  manch- 
mal an  Bronchopneumonie  anschließt,  und  die,  man  mag  sagen,  was 
man  will,  nicht  immer  mit  Sicherheit  von  derselben  zu  unterscheiden 
ist,  gilt  dasselbe. 

Bei  der  croupösen  Pneumonie  Erwachsener  habe  ich  wenig  Er- 
fahrung über  heiße  Bäder;  bei  asthenischen  Formen  mit  drohendem 
Lungenödem  sind  mäßig  heiße  Bäder  indiziert,  wie  überhaupt  bei  allen 
Krankheiten,  die  eine  Befreiung  des  kleinen  Kreislaufs  nötig  machen. 

Herz-  und  Gefäßkrankheiten.  Sie  eignen  sich  gar  nicht 
für  sehr  heiße  Bäder,  und  auch  mäßig  heiße  sind  nur  mit  großer  Vor- 
sicht zu  gebrauchen.  Myocarditis,  Fettherz,  starkes  A t h e r o m 
sind  direkte  Kontraindikationen.  Doch  will  ich  erwähnen, 
daß  ein  Arzt,  der  sich  bei  einer  Operation  Syphilis  und  Blutvergiftung* 
zugleich  zugezogen  hatte,  und  der,  wohl  infolge  von  Herzsyphilis, 
an  starker  Arhythmie  der  Schlagfolge  litt,  in  einem  Monat  80  Mineral- 
säurebäder von  42 — 46"  gebraucht  hat  ohne  irgend  welche  üblen 
Symptome.  Die  Herzsymptome  wurden  bedeutend  gebessert. 

Verdauungsapparat.  Seine  Störungen  sind  kein  Gegenstand 
für  heiße  Bäder. 

Har  napparat.  Bei  akuter  Nephritis  mit  Wassersucht  sind 
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schon  seit  längerer  Zeit  heiße  Bäder  mit  liecht  beliebt.  In  chronischen 
Fällen  ist  Vorsicht  nötig  wegen  des  Herzens. 

G-  e s c h 1 e c h t s aj>p  a r a t.  Epididymitiden  und  Gonorrhöe  werden 
durch  heiße  Bäder  häufiger  schlimmer  als  besser. 

Bei  Besten  von  akuten  und  bei  chronischen  B ecken exsu- 
daten  bei  Frauen  sind  2—4  heiße  Halbbäder  täglich  von  aus- 
gezeichneter Wirkung.  Bei  chronischer  Metritis  und  Endometritis  ist 
zwar  auch  öfters  ein  Erfolg  erkennbar,  aber  weniger  auffallend. 

Nervensystem.  Kisch  sagt  (1.  c.):  „Wärmesteigernde  Bäder 
finden  im  allgemeinen  ihre  Anzeige,  wo  es  sich  darum  handelt,  durch 
mächtige  Erregung  der  sensiblen  Nerven  starke  Reflexerregung  auf 
motorischem  Gebiete  auszulösen,  wie  bei  peripherischen  und  centralen 
Lähmungen,  . . . endlich  wo  ein  kräftiger  Reiz  auf  das  Nervensystem 
überhaupt  die  gesunkene  Energie  desselben  heben  soll.“  Damit  setzt 
er  sich  freilich  mit  sich  selber  in  schroffen  Widerspruch,  da  er  auf 
derselben  Seite  gesagt  hatte:  „Der  Einfluß  der  wärmesteigernden 
Bäder  ist  im  allgemeinen  als  deprimierend,  sedativ  zu  bezeichnen.“ 
Nach  meiner  Erfahrung  sind  die  heißen  Bäder  nichts  weniger  als 
sedativ;  sie  sind  vielmehr  ein  starker  Reiz  für  das  Nervensystem, 
aber  ein  Reiz,  den  Nervenkranke  nicht  gut  vertragen.  Für  organische 
Nervenkrankheiten  passen  heiße  Bäder  nicht,  ich  muß  im 
Gegenteil  ganz  ausdrücklich  vor  denselben  warnen.  So  vortrefflich 
indifferente  oder  kohlensäurehaltige  Bäder  oft  bei  Lähmungen  wirken, 
so  schädlich  sind  heiße.  Ich  habe  nur  zu  oft  gesehen,  wie  Leute,  die 
auf  ärztlichen  Rat  oder  auf  eigene  Verantwortung  eine  Heißbadkur 
nahmen,  es  mit  Verschlimmerung  ihrer  Symptome  büßen  mußten, 
mochten  sie  nun  an  Hemiplegie  oder  an  Myelitis  oder  Tabes  oder 
Polyneuritis  leiden.  Für  funktionelle  Nervenleiden  mit  dem  Stempel 
der  Schwäche,  wie  Neurasthenie,  Hysterie,  eignen  sich  heiße  Bäder 
erst  recht  nicht.  Für  Leute  mit  Neigung  zu  Apoplexie  sind  sie  direkt 
gefährlich.  Es  muß  dieses  alles  so  nachdrücklich  betont  werden,  da- 
mit nicht  durch  verkehrte  Anwendung  die  heißen  Bäder,  noch  ehe 
sie  sich  Biigerrecht  erworben  haben,  in  ungerechten  Verruf  kommen. 

Bei  schlecht  heilenden  Wunden  und  bei  chronischen 
Hautkrankheiten  verschiedener  Art  werden  oft  wiederholte  heiße 
Bäder  in  leicht  alkalischem  Wasser  sehr  gerühmt;  doch  dürften  hier 
indifferente  Dauerbäder  noch  mehr  leisten. 


Y.  Allgemeine  Balneotherapie  und 
Klimatotherapie  der  Erkrankungen 
des  Nervensystems. 

Von 

Dr.  R.  Stintzing, 

Professor  an  der  Universität  Jena. 

Mit  einer  Abbildung. 


A.  Balneotherapie. 

Bedeutung  der  Naturbäder  für  das  Nervensystem. 

An  der  Spitze  dieses  Kapitels  muß  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  nnd  inwieweit  es  überhaupt  eine  Balneotherapie  der  Nervenkrank- 
heiten giebt.  Hält  man  Umschau  in  den  zahlreichen  Badeorten  der 
zivilisierten  Welt,  so  wird  es  kaum  einen  gehen,  der  nicht  Nerven- 
leidende, sei  es  einfach  nervöse  Menschen,  sei  es  schwer  Gelähmte  als 
Kurgäste  aufnimmt.  Sicherlich  würde  sich  dieser  uralte  Brauch  nicht 
erhalten  haben,  wenn  jene  Kranken  nicht  in  der  Mehrzahl  mit  Nutzen 
von  ihren  Badereisen  heimkehrten.  In  der  That  können  manche  Bade- 
orte alljährlich  eine  große  Liste  von  gebesserten  oder  genesenen 
Nervenleidenden  aufstellen.  Und  dennoch  spielt  die  Verwendung  diffe- 
renter oder  indifferenter  Quellen  zum  Baden  (und  Trinken)  in  der 
Behandlung  der  Nervenkrankheiten  eine  untergeordnete  oder,  richtiger 
gesagt,  eine  zufällige  Rolle.  Denn  keineswegs  sind  die  Erfolge  der 
Kuren  immer  dem  gewählten  Kurort  als  solchem  zu  verdanken.  Wie 
wenig  dies  der  Fall  ist,  erhellt  schon  daraus,  daß  an  einem  und  dem- 
selben Orte  sehr  verschiedenartige  Nervenleiden  erfolgreich  behandelt 
werden  können,  während  andererseits  die  verschiedensten  Kurorte  dem 
gleichen  Leiden  ersprießliche  Hilfe  bringen.  Es  kommt  also  keiner 
Bade-  und  Trinkkur  eine  spezifische  Einwirkung  auf  das  Nervensystem 
zu,  etwa  in  dem  Sinne,  wie  den  Stahlbädern  auf  Blut-,  den  salinischen 
Quellen  auf  Magen-  und  Darmkrankheiten.  Daß  es  kein.  Spezial- 
bad für  Nervenkranke  giebt  und  geben  kann,  liegt  auf  der 
Hand.  Umfaßt  doch  die  Pathologie  des  Nervensystems  ein  so  weites 
Gebiet  und  begreift  sie  doch  Krankheiten  von  so  verschiedener  Grund- 
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läge  in  sich,  daß  die  Heilerfordernisse  sich  unmöglich  in  einer  auch 
noch  so  mannigfaltig  zusammengesetzten  Quelle  vereinigt  finden  können. 
Ja,  die  Heilbedingungen  für  Nervenkranke  sind  oft  so  diametral  von- 
einander verschieden,  daß  ein  Badeort,  welcher  hei  dem  einen  Nutzen 
bringt,  dem  anderen  vielleicht  geradezu  schaden  kann. 

Es  erhebt  sich  daher  die  weitere  Frage,  ob  man  für  den  Gebrauch 
der  Badeorte  bestimmte  Indikationen  bei  Nervenkranken  stellen  kann. 
Um  diese  Frage  zu  beantworten,  müssen  wir  die  Heilwirkungen,  die 
bei  den  verschiedenen  Arten  der  Bade-  und  Trinkkuren  denkbar  sind, 
näher  ins  Auge  fassen. 

Zunächst  sei  darauf  hingewiesen,  daß  eine  große  Anzahl  von 
Nervenleiden,  wie  wir  im  ersten  Kapitel  dieser  Abteilung  (Prophylaxe) 
besprachen,  anderen  Organerkrankungen,  wie  Blutanomalien,  Gicht, 
Diabetes,  Fettsucht  u.  a.,  ihre  Entstehung  verdankt.  In  solchen 
Fällen  verlangt  der  Grundsatz  der  kausalen  Behandlung  häufig  die 
Anwendung  von  Trink-  und  Badekuren.  In  dieser  Beziehung  müssen 
wir  auf  die  einschlägigen  Kapitel  (Bd.  II  Abteilung  II)  verweisen. 

Abgesehen  aber  von  diesen  mittelbar  von  anderen  Organen  aus 
wirkenden  Badekuren  giebt  es  noch  eine  Anzahl  von  Eigenschaften, 
welche,  teils  thermischer,  teils  mechanischer  Natur,  sei  es  von  der 
Haut  aus,  sei  es  vom  Kreislauf  her  oder  direkt  vom  sensiblen  Nerven- 
apparat aus,  auf  das  gesamte  Nervensystem  einzuwirken  vermögen. 
Hier  kommen  in  Betracht  die  Wirkungen  der  Bäder  überhaupt  auf 
die  Körperwärme,  auf  den  Stoffwechsel,  auf  die  Se-  und  Exkretion, 
die  mechanischen  und  chemischen  Hautreize,  die  Einwirkungen  auf 
die  Gemeingefühle,  d.  h.  die  erfrischenden  und  belebenden,  anderer- 
seits aber  die  erschlaffenden  und  ermüdenden  Wirkungen,  der  reflek- 
torische durch  Aenderung  der  Gefäß  weite  bedingte  bald  erregende, 
bald  deprimierende  Einfluß  auf  die  Gehirnthätigkeit,  die  krampfstillende 
Wirkung  u.  s.  w.  Daß  und  in  welcher  Weise  diese  Effekte  durch 
Bäder  hervorgerufen  werden  können,  ist  in  den  vorhergehenden  Kapiteln 
(von  Hoesslin)  eingehend  erörtert  worden.  Wir  stehen  nicht  an,  der 
Bäder behan'dlung  in  Kurorten  zum  großen  Teile  den- 
selben Wirkungskreis  zuzuerkennen  wie  derjenigen  in 
Wasserheilanstalten,  insofern  an  beiden  Stellen  das 
Wesentliche  der  Behandlung  der  veränderliche  ther- 
mische Reiz  ist.  In  der  Mehrheit  aber  arbeiten  sogar  die  An- 
stalten unter  viel  günstigeren  Bedingungen  als  die  offenen  Kurorte. 
Ihre  Badeeinrichtungen  sind  vielfach  vollkommener  und  mannig- 
faltiger, und  der  Kranke  steht  während  der  Badebehandlung  und 
außerhalb  derselben  unter  beständiger  ärztlicher  Aufsicht. 

Gleichwohl  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  beieineranderen 
nicht  ganz  kleinenGruppe  von  Fällen  d i e B a d e o r t e dem 
Gebrauche  von  Bädern  im  Hause  oder  in.  einer  Nerven- 
heilanstalt überlegen  sind.  Um  dies  zu  erklären,  hat  man 
einerseits  den  Gehalt  der  Mineralquellen  an  festen  und  gasförmigen 
Körpern  angeführt  und  behauptet,  daß  es  unmöglich  sei,  künstliche 
Mineralbäder  von  identischer  Zusammensetzung  wie  die  natürlichen 
herzustellen.  Es  hat  aber  bisher  kein  Beweis  dafür  erbracht  werden 
können,  daß  geringe  Verschiebungen  _ in  dem  Prozentgehalte  dieses 
oder  jenes  Salzes  oder  Gases  die  Heilwirkung  der  Bäder  wesentlich 
ändern  oder  beeinträchtigen.  Und  bekanntlich  werden  manche  Bade- 
formen, wie  die  Mineral-  oder  Moorbäder  in  vielen  Anstalten,  ja  sogar 
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an  Kurorten  vielfach  künstlich  hergestellt.  Da  also  das  erwähnte 
Argument  hinfällig  war,  sah  man  sich  genötigt,  nach  anderen  den 
natürlichen  Quellen  eigenen  Sondereigenschaften  zu  fahnden,  und  fand 
solche  in  geheimnisvollen  physikalischen  Qualitäten:  in  ihren  elek- 
trischen Wirkungen.  Es  steht  fest,  daß  in  allen  mineral-  und 
gashaltigen  Wässern,  wenn  sie  mit  dem  menschlichen  Körper  in  Be- 
rührung treten,  an  der  Berührungsfläche  elektrische  Spannung  hervor- 
gerufen wird,  und  es  ist  möglich,  daß  die  entstehende  Spannungs- 
differenz  auch  da  und  dort  zur  Abgleichung  kommt,  also  einen  elek- 
trischen Strom  erzeugt;  aber  die  elektrischen  Wirkungen  sind  einer- 
seits so  minimal,  andererseits  so  unkontrollierbar,  daß  man  nur 
Leichtexstern  beistimmen  kann,  wenn  er  ihnen  weder  eine  praktische 
noch  theoretische  Bedeutung  zuerkennt. 

Die  Frage  der  Vertretbarkeit  natürlicher  Mineralwässer  durch  künstliche  ist 
auch  neuerdings  wiederholt  Gegenstand  der  Diskussion  gewesen  und  ist  u.  a.  von 
Liebreich3  auf  dem  Balneologenkongreß  von  1895  unbedingt  verneint  worden. 
Dieser  Autor  weist  auf  die  Möglichkeit  noch  unentdeckter  chemischer  Körper  als 
Bestandteilen  natürlicher  Wässer  hin  und  will  diesen,  selbst  wenn  sie  in  minimalen 
Mengen  darin  enthalten  sind,  sowie  geringen  Verschiebungen  in  dem  Mengenverhält- 
nisse der  bekannten  Bestandteile  eine  große  therapeutische  Bedeutung  beimessen, 
indem  er  auf  die  neueren  Anschauungen  über  den  Begriff  der  Lösungen  hin  weist. 
Danach  sind  in  Lösungen  die  Salze  nicht  unzersetzt  enthalten,  sondern  in  die 
elektrisch  geladenen  Teilmolekel,  die  sogenannten  Jonen  zerfallen.  Fassen  wir  diese 
Deduktionen  näher  ins  Auge,  so  stehen  wir  vor  interessanten  „Problemen“,  deren 
Anwendbarkeit  auf  die  therapeutische  Praxis  einstweilen  unbewiesen  ist. 

In  praxi  gestaltet  sich  für  uns  die  Sache  so:  Bei  Trinkkuren 
kann  nach  der  Erfahrung  zugegeben  werden,  daß  vielleicht  kleine 
Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  hie  und  da  Unterschiede  in  der 
Heilwirkung  bedingen  können.  Trinkkuren  haben  uns  hier  nicht  zu 
beschäftigen,  da  ihnen  nur  eine  mittelbare  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system von  anderen  Organen  aus  zuerkannt  werden  kann.  In  Bezug 
auf  Badekuren  aber  kann  als  sicher  gelten,  daß  künstlich  hergestellte 
Bäder  ceteris  paribus  die  Konkurrenz  mit  den  natürlichen  aus- 
halten  können.  Aber  in  dem  gewöhnlich  nicht  erreichbaren  „ceteris 
paribus“  liegt  die  Quintessenz  der  Ueberlegenheit  der  Kurorte.  So- 
lange wir  diese  unumwunden  zugestehen  und  sie  auf  natürliche  Gründe 
zurückführen  können,  ist  nicht  einzusehen,  warum  wir  uns  auf  das 
Gebiet  unfruchtbarer  theoretischer  Spekulation  begeben  sollen. 

Kürzlich  hat  v.  Leyden18)  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Punkt  gelenkt,  der 
vielleicht  geeignet  ist,  einen  kleinen  Teil  dep  Heilwirkung-  der  Bäder,  und  zwar  vor- 
zugsweise der  Bassin-Bäder  zu  erklären  und  ihre  Wirkung  in  Fällen  von  Lähmung 
zn  modifizieren  und  zu  vervollkommnen:  die  „Erleichterung  der  Bewegungen  in  ge- 
lähmten oder  sonst  in  ihrer  Motilität  gestörten  Gliedern  durch  den  Auftrieb  im 
Bade“,  v.  Leyden  weist  darauf  hin,  daß,  die  Glieder  im  gewöhnlichen  Bade  (im 
Salzbade  noch  mehr)  einen  großen  Teil  ihres  Gewichtes  verlieren,  und  daß  der 
Kranke  nur  geringe  Anstrengung  der  Glieder  im  Wasser  gebrauche,  zumal  wenn  die 
Bewegung  langsam  geschähe,  er  brauche  so  gut  wie  keine  Kraft,  um  das  Glied 
schwebend,  d.  h.  schwimmend  zu  erhalten,  er  habe  nur  den  Widerstand  des  Wassers 
bei  der  Bewegung  zu  überwinden,  v.  Leyden  will  einen  nicht  unbeträchtlicheif 
1 eil  der  Heilwirkungen  von  warmen  Bädern,  welche  bisher  auf  andere  Eigenschaften 
der  Bäder  bezogen  wurden,  durch  diese  mechanischen  Verhältnisse  deuten. 

Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß  gewisse  Bewegungen  des  Körpers 
und  seiner  Glieder  im  Wasser  erleichtert  werden  müssen.  Denn  das  dem  mensch- 
lichen Körper  nabe  kommende  spezifische  Gewicht,  des  Wassers  vermindert  die 
manchen  Bewegungen  entgegenwirkende  Schwerkraft.  Es  gilt  dies  namentlich  von 
den  nach  oben  gerichteten  und  von  den  horizontalen  Bewegungen  der  nur  am  Ende 
des  Hebelarmes,  an  den  Gelenken,  gestützten  Glieder.  Wird  deren  Gewicht  durch 
die  darunter  befindliche  Wassersäule  auf  ein  Minimum  reduziert,  so  hat  die  durch 
die  lebendige  Muskelarbeit  zu  liefernde  Kraft  nur  noch  die  Reibung  und  den  Wider- 
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stand  der  flüssigen  Masse  zu  überwinden.  Dieser  Widerstand  wächst  mit  der  Ge- 
schwindigkeit der  Bewegung  und  mit  der  Größe  der  bewegten  Körperfläcbe,  wird 
aber  bei  langsamer  Bewegung  auf  ein  Minimum  reduziert  werden  können.  Ge- 
steigert. würde  die  Muskelleistung  werden  beim  Herausheben  eines  Körperteiles  aus 
dem  Wasser,  weil  hierbei  zur  Schwere  des  bewegten  Teiles,  die  in  dem  Medium  der 
Luft  sofort  wieder  wirksam  wird,  noch  die  Ueberwindung  der  Adhäsion  zwischen 
Wasser  und  Körperteil  sich  hinzuaddieren  würde.  Aber  abgesehen  von  dieser 
Möglichkeit,  die  ja  vermieden  werden  kann,  ist  zu  berücksichtigen,  daß  gewisse 
Bewegungen,  insbesondere  die  nach  abwärts  gerichteten  im  Vergleich  zu  den  Be- 
wegungen in  der  Luft  erschwert  werden  müssen,  nämlich  diejenigen,  welche  vor- 
wiegend passiv  durch  die  Schwere  der  Körperteile  erfolgen,  also  im  allgemeinen  die 
nach  abwärts  gerichteten.  Da  bei  diesen  die  Schwerkraft  nahezu  in  Wegfall  käme, 
würde  also  im  Bade  eine  größere  Inanspruchnahme  der  vitalen  Muskelkraft  erforder- 
lich, und  der  passive  in  einen  aktiven  Vorgang  umgewandelt  werden. 

In  Wirklichkeit  sind  freilich  diese  Vorgänge  viel  komplizierter,  da  bekanntlich 
jede  Bewegung  sich  zusammensetzt  aus  der  Kontraktion  gewisser  Muskelgruppen 
und  ihrer  Antagonisten.  Der  Vorteil,  der  also  der  einen  Muskelgruppe  im 
Bade  erwächst,  wird  vielfach  aufgewogen  durch  den  Nachteil,  den  die  Antagonisten 
erleiden,  und  umgekehrt.  Abgesehen  davon  aber  geben  schon  die  rein  physikalischen 
Verhältnisse  schwer  lösbare  Bechenexempel,  die  in  der  notwendigen  Berücksichtigung 
der  jeweiligen  Stellung  und  Lage  des  Körpers  und  seiner  Teile  zum  Wasser  und 
zum  Grunde  desselben,  in  dem  Widerstande  der  nach  verschiedenen  Bichtungen  zu 
verdrängenden  flüssigen  Masse,  in  der  Form  und  Breite  der  Widerstandsfläche  der 
Körperteile,  in  der  Beibung  und  Adhäsion  begründet  sind. 

Andererseits  ist  zu  erwägen,  daß  die  meisten  Kurbeflissenen  in  warmen  Voll- 
und  Bassinbädern  sich  der  Buhe  hingeben. 

Immerhin  erscheint  es  möglich,  die  neue  Idee  v.  Levden’s  fruchtbringend  zu 
verwenden,  wenn  man  die  zu  behandelnden  gelähmten  Körperteile  in  eine  geeignete 
Lage  bringt  und  bestimmte  Bewegungen  vorscbreibt.  Dabei  müßte  aber  in  die 
„kinetotherapeutische  Anwendung  der  Bäder“  auch  der  von  dem  Autor 
bisher  nicht  erwähnte  Faktor  der  Wider  Stands  gymnastik  neben  dem  Zwecke 
der  Beweg ungserleichterung  unter  genauer  Berücksichtigung  der  jeweiligen 
pathologischen  Mechanik  der  Bewegungen  mit  aufgenommen  werden.  Wo  es  sich 
um  eine  Erleichterung  der  Bewegung  erlahmter  Gliedmaßen  handelt,  müßte  der 
Körper  (Bumpf)  in  der  Buhestellung  erhalten,  und  alle  aktiven  Bewegungen  der 
Glieder  oder  ihrer  Teile  in  langsamem  Tempo  ausgeführt  werden.  Alle  Geh-  und 
Schwimmbewegungen  wären  in  diesem  Falle  auszuschließen,  dagegen  zum  Zweck 
einer  Steigerung  der  Kraftleistung  (Widerstandsgymnastik)  zu  bevorzugen.  Die 
Erfahrung,  an  der  es  einstweilen  fehlt,  wird  auch  hier  der  Lehrmeister  sein  müssen. 

Da  für  die  Vereinigung  der  Bade-  mit  der  Bewegungstherapie  größere  Bassins 
geeigneter  wären  als  Wannenbäder,  dürfte  die  neue  Methode,  soweit  sie  überhaupt 
eine  Zukunft  hat,  vorwiegend  für  Kurorte  und  größere  Anstalten  in  Betracht 
kommen.  Aber  auch  sie  würde  den  ersteren  nicht  den  Anspruch  auf  eine  Sonder- 
stellung gewähren. 

Kann  also  auch  die  vermeintliche  Sonderwirkung  der^  natürlichen 
Bäder  einer  strengen  Kritik  in  praktischer  Hinsicht  nicht  Stand  halten, 
so  fragt -es  sich,  welches  die  Faktoren  sind,  welche  den  Badeorten  den 
vielfach  unbestreitbaren  Vorteil  verleihen.  Diese  Faktoren  liegen  außer- 
halb der  Wirkungssphäre  der  natürlichen  Heilquellen  p sie  müssen  teils 
in  den  klimatischen,  teils  in  den  diätetischen  und  rein  äußeren  A er- 
hältnissen  der  Kurorte  gesucht  werden.  Um  dies  an  einigen  Beispielen 
zu  erläutern,  so  leuchtet  ein,  daß  einem  Nervenkranken,  welcher  der 
Anregung'  bedarf,  der  Aufenthalt  in  einem  hoch  gelegenen,  mit  Natui- 
Schönheiten  ausgestatteten  Badeorte  wie  Gastein  bekömmlicher  ist  als 
eine  noch  so  gut  geleitete  Kur  in  einer  Nervenansta.lt  der  Ebene: 
oder  daß  ein  Gelähmter,  der  tagaus  tagein  an  das  beengende  Einerlei 
seines  Hauses  oder  Gärtchens  gefesselt  war.  sich,  glücklicher  und  wohlei 
fühlt  an  einem  Kurorte,  wo  er  im  Rollstuhle  schöne  Anlagen  besuchen, 
dem  Badeleben  Zusehen,  Konzerte  anhören  kann  u.  dergl.,  als  aut  dem 
immerhin  beschränkten  Boden  eines  noch  so  großen  Sanatonums. 
Ebenso  klar  aber  ist  es,  daß  ein  fettsüchtiger  oder  gichtischer  Neurasthe- 
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niker  größeren  Gewinn  haben  wird,  wenn  er  neben  der  überall  mög- 
lichen hydropathischen  Behandlung  sich  die  Wohlthaten  einer  1 rinkkur 
in  Marienbad,  Ivissingen,  Wiesbaden  etc.  angedeihen  läßt.  Es  sind 
also  neben  gewissen  nicht  zu  verkennenden  Eigenheiten,  die  aber  nicht 
spezifische  genannt  werden  können,  vielfach  äußerliche  Umstände, 
welche  den  Badeorten  ihren  unbestrittenen  Wert  in  der  Behandlung 
Nervenkranker  verleihen,  Verhältnisse,  auf  die  wir  in  der  Klimato- 
therapie  noch  einmal  werden  zurückkommen  müssen. 

Nach  dem  Gesagten  giebt  es  also  eine  Balneotherapie 
der  Nervenkrankheiten  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
nicht.  Wir  kennen  keine  strikten  baineologischen  Indikationen  für 
Nerven krankheiten,  wohl  aber  für  Nervenkranke.  Der  Nerven- 
leidende kann  auf  mannigfache  Weise  erfolgreich  behandelt  werden: 
zu  Hause,  in  einer  Anstalt,  im  Kurorte.  Die  Kunst  des  Arztes  ist  es, 
unter  Berücksichtigung  des  seelischen  Zustandes  ebensowohl  wie  der 
Gewohnheiten  und  der  materiellen  Lage  seines  Patienten,  die  richtige 
Wahl  zu  treffen.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  für  die  jeweilige 
Entscheidung  nicht  aufstellen;  die  speziellen  Abschnitte  werden  nach 
dieser  Richtung  manche  Winke  geben. 

Im  Nachstehenden  sollen  einige  Kategorien  von  Naturbädern, 
soweit  sie  für  die  Behandlung  Nervenkranker  in  Betracht  kommen, 
besprochen  werden.  Dabei  sei  ausdrücklich  nochmals  betont,  daß  kein 
Bad  den  Anspruch  eines  Alleinherrschers  in  der  Behandlung  des  einen 
oder  anderen  Nervenleidens  erheben  kann. 

1.  Indifferente  Thermen. 

Nach  altem  Brauche  spielen  die  indifferenten  Thermen,  Akrato- 
thermen oder  „Wildbäder“  auch  heute  noch  eine  gewisse  Rolle  in 
der  Behandlung  von  Nervenkrankheiten.  Man  versteht  darunter  dem 
Herkommen  gemäß  natürliche  Quellen  mit  einer  Temperatur  von 
mindestens  25 0 C,  meist  von  höheren  Graden  und  mit  einem  sehr  ge- 
ringen Gehalt  an  festen  und  gasförmigen  Bestandteilen  (unter  1 °/00). 
Ihre  Wirkung  entspricht  also  den  warmen  und  heißen  einfachen 
Wasserbädern;  nur  ist  dieselbe  vielleicht  eine  noch  reiner  thermische, 
da  das  zu  Wannenbädern  benutzte  Wasser  gewöhnlich  reicher  an  ge- 
lösten Bestandteilen  ist  als  dasjenige  der  Wildbäder.  Hinsichtlich  aller 
Einzelheiten  können  wir  uns  auf  die  Ausführungen  der  vorhergehenden 
Kapitel  (Hydrotherap.  S.  110  ff.,  Verwendung  heißer  Bäder  S.  200  ff.) 
beziehen.  Je  nach  den  Temperaturgraden  der  Thermen  ist  ihre 
Wirkung  eine  verschiedene.  Während  denjenigen  von  indifferenter 
Temperatur  (ca.  33 — 34°  C)  eine  hautreizende  Wirkung,  wie  z.  B. 
den  Solbädern,  nicht  zukommt,  kann  den  hoch  temperierten  Wild- 
bädern ebensowenig  der  Effekt  des  Hautreizes  wie  die  Einwirkung 
auf  Blutumlauf,  Atmung,  Nervensystem  abgesprochen  werden.  Ja, 
auch  ein  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel  findet  statt.  So  hat  neuerdings 
Topp  7 unter  v.  Mertng’s  Leitung  beim  Gebrauch  von  Bädern  von 
41—46,5"  C eine  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  im  Harn  nach- 
gewiesen und  kommt  zu  der  Ansicht,  daß  die  künstliche  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  neben  der  vermehrten  Umsetzung  der  Kohle- 
hydrate und  Fette  auch  eine  Steigerung  des  Eiweißzerfalles  im  Organis- 
mus bedingen. 

So  vorzüglich  auch  die  Erfolge  der  Akratothermen  bei  chronischem 
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Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  in  manchen  Fällen  von  Gicht  etc. 
sind,  so  sehr  muß  bei  Nervenkranken  vor  der  Anwendung  heißer 
Bäder  gewarnt  werden.  Sie  wirken  von  den  sensiblen  Hautnerven 
aus  stark  erregend  auf  das  Nervensystem.  Diese  Beizung,  die  sich 
bei  kräftigen  Menschen  als  Erfrischung  und  Belebung  angenehm  fühl- 
bar macht,  kann  bei  reizbarer  Schwäche,  Hysterie  und  bei  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  schädlich,  ja  unter  Umständen,  z.  B. 
bei  Apoplektischen,  geradezu  gefährlich  werden.  Damit  soll  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  daß  gleichwohl  manche  Kurgäste  mit  Neur- 
asthenie oder  Hysterie,  mit  veralteten  zentralen  und  peripheren  Läh- 
mungen, mit  chronischen  Kückenmarksleiden,  Neuralgien  (Ischias  etc.) 
mit  Vorteil  diese  Bäder  besuchen.  Die  vorteilhafte  Ausnutzung  der 
Wildbäder  beruht  aber  in  solchen  Fällen  auf  einer  vorsichtigen  Be- 
messung der  Wasserwärme,  und  nicht  übersehen  darf  werden,  daß  noch 
eine  Keihe  anderweitiger  Hilfsmittel,  wie  Douchen,  Uebergießungen. 
Abreibungen,  Massage  und  Gymnastik  die  Kuren  der  Wildbäder  meist 
unterstützen.  Endlich  spielen  auch  der  bequeme  Aufenthalt  in  frischer 
reiner  Luft,  die  waldige  Umgebung  und  andere  Faktoren,  die  wir  bei 
den  klimatischen  Kurorten  noch  zur  Sprache  bringen  werden,  eine 
wesentliche  Rolle,  nicht  zum  wenigsten  das  große  Vertrauen,  welches 
der  alte  gute  Ruf  der  Wildbäder  bei  den  Kurgästen  weckt. 

Die  bekannteren  Akratothermen  sind  in  alphabetischer  Reihen- 
folge:*) 
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Bormio  in  Oberitalien,  südlich 

30—50° 

47° 

0,50 

1,7 

306 

n 

vom  Stilfserjoeh 

Chaudes  aigues  in  Frank- 

33-41° 

0,98 

1448 

y 

reich 

57-81° 

0,81 

650 

y 

Comano  in  Italien 

28.5° 

— 

380 

D 

Daruva r in  Slavonieu 

42—47° 

0,43 

131 

r i 

Dax  in  Frankreich 

53—60° 

— 

40 

n 

Erlau  in  Ungarn 
B a d G a s t e i n im  Salzkammergut 

30.5—32,5° 

— 

180 

24—48,7° 

0,3 

1047 

y 

G r o ß w a r d e i n 

Johannis bad  im  böhmischen 

31—49° 

— 

130 

y 

Riesengebirge 

30° 

0,22 

610 

y 

Krapina-Töplitz  in  Kroatien 

41,8-43,1° 

0,70 

160 

V 

L a n d e c k iii  Schlesien  (auch 

Schwefelquelle)  20,7 — 28,7° 

L i e b e n z e 1 1 im  Württemberg. 

Schwarzwald  23,7 — 27,6° 

Luxie ul  in  Frankreich  28 — 52° 

Masino  in  Italien  38 — 39° 

Neris  in  Frankreich  49,5—53,9° 

Neuhaus  in  Steiermark  36,5° 

Plombier  es  in  Frankreich  (Vo- 
gesen) 12 — 60,6° 

Ragaz  und  Pf äf fers,  Kanton 
St.  Gallen  35,3—37,5° 


0,18—0,22 


1,15 


0,28 

0,32 

0,29 


425  „ 

318  „ 

410  .. 
1200  .; 

260  i, 

379  „ 

421  „ 

521  bezw.  605 


*)  Die  Zahlenangaben  sind  teils  den  Handbüchern  der  Balneotherapie  von 
B.  Flechsig  und  Grube,  teils  einer  Zusammenstellung  von  V.  Pfeifer  (Gastein)  ), 
teils  Mitteilungen  der  Kurorte  entnommen. 


r/j  r/)  <y>'i 


215 
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Hörn  erb  ad  in  Steiermark 
aint-Laurent  in  Frankreich 
ch langenbad  im  Taunus 
tubica  in  Kroatien 
Stubnya  in  Ungarn 
Te plitz  in  Böhmen 
To  bei  b ad  in  Steiermark 
Topusko  in  Kroatien 
Tuff  er  in  Steiermark 
W armbad  in  Sachsen 
Warmbrunn  in  Schlesien 
(Riesengebirge) 

W i l d b a d im  wiirttembergischen 
Schwarzwald 

Wildstein  bei  Trarbach  a,  d. 
Mosel 

Wolkenstein  in  Sachsen 


Temperatur 
der  Quellen 

36,3° 

53° 

28—32° 

58° 

40-46,3° 

28—49° 

24,3-28,7“ 

49—57° 

33—37,5° 

32° 

36-40° 

33,7—39,5° 

36° 

30° 


feste  Bestandteile 
in  1 Liter 

0,23 

0,08 

0,33 

0,50 

0,64 

0,49 

0,50 

0,42 


Höhe  über 
dem  Meere 


238  m 
882  „ 
313  „ 


520 

220 

330 


11 


250 

460 


11 


11 


0,5 

0,56 

0,29 


325  „ 

430  „ 

170  „ 
460  „ 


Die  obige  Abgrenzung  der  Akratothermen  nach  dem  Gehalt  und 
der  Temperatur  der  Quellen  ist  in  gewisser  Weise  zu  schematisch. 
Es  sei  daher  bemerkt,  daß  ein  Teil  der  schwach  kochsalzhaltigen 
Thermen,  wie  Baden-Baden  (vgl.  die  unten  unter  2 angeführte  Gruppe) 
keine  wesentlich  andere  Wirkung  hat  wie  die  angeführten  indifferenten 
Thermen.  Manche  Baineologen  ziehen  auch  die  Grenze  der  Tempe- 
ratur noch  niedriger,  wie  z.  B.  K.  Grübe,  dessen  Balneotherapie 
wir  noch  folgende  Liste  entnehmen: 


Brennerbad  in  Tirol 
Wiesenbad  in  Sachsen 
Vöslau  in  Oesterreich 


Temperatur 
der  Quellen 
22,5° 
22° 

23° 


feste  Bestandteüe 
in  1 Liter 
0,53 
0,35 
0,40 


Höhe  über 
dem  Mee  re 


1326  m 
435  „ 
540  „ 


Die  Tabellen  geben  eine  Auswahl  der  Kurorte  einfachster  Art  bis  zu  denjenigen, 
welche  mit  dem  größten  Luxus  und  Komfort  ausgestattet  sind.  Der  Aufwand  von 
Millionen,  den  der  Staat,  z.  B.  in  Württemberg  und  Baden  für  die  Badeanstalten 
in  Wildbad  und  Baden  gemacht  hat,  entspricht  keineswegs  dem  wirklichen  gesund- 
heitlichen Nutzen.  Er  ist  nur  ein  Ausfluß  des  wachsenden  Wohlstandes  und  der 
Anspruchsfülle  unserer  Zeit,  geweckt  durch  die  zur  Ueberbietung  treibende  Konkur- 
renz der  Rivalen,  berechnet  auf  das  verwöhnte  Publikum  aus  der  Aristokratie  und 
Haute  finance,  welches  vielfach  zu  eigenartigen  Belustigungen  und  zur  Vertreibung 
der  Langeweile  die  eleganten  Kurorte  aufsucht  und  anstatt  kurgemäß,  d.  h.  ländlich 
einfach  zu  leben,  das  städtische  Leben  in  Bezug  auf  Toilette,  Schlemmerei,  Mangel 
an  Bewegung  möglichst  noch  überbietet.  Daß  solches  Kurleben  für  nervöse  Menschen 
möglichst  ungeeignet  ist,  bedarf  nicht  des  Beweises. 

Glücklicherweise  ist  aber  überall  auch  für  den  einfacheren  und  mit  Ernst  der 
Kur  Beflissenen  mehr  weniger  gut  gesorgt.  Wer  den  großen  Aufwand  eines  sinne- 
reizenden „fürstlichen“  Bades  oder  seiner  Abstufungen  verschiedenster  Art  scheut, 
der  kann  auch  iu  Wildbad,  Baden  etc.  zu  mäßigem  Preise  ein  einfaches  Wannen- 
oder Bassinbad  bekommen;  ja  in  vielen  Thermen  giebt  es  ganz  billige,  zum  Teil 
auch  auf  Wohnung  und  Verpflegung  eingerichtete  Badeanstalten,  so  das  „Landesbad“ 
in  Baden,  in  welchem  Kassenkrauke  oder  weniger  bemittelte  Kurgäste  des  Landes 
für  einen  Tagespreis  von  21l2 — 3 M.  verpflegt  und  behandelt  werden. 

Dem  oft  übertriebenen  Luxus  gegenüber  muß  andererseits  das  erfreuliche  Be- 
streben der  Kurorte  hervorgehoben  werden,  die  Bäder  selbst  und  ihre  anderweitigen 
Hilfsmittel  nach  allen  Richtungen  technisch  zweckmäßig  zu  vermehren  und  zu  ver- 
vollkommnen. Das  gilt  insonderheit  von  der  Einrichtung  von  Heißluft-,  Dampf-, 
Wellen-,  elektrischen  Lichtbädern  und  Douchen  der  mannigfachsten  Art,  vor  allem 
aber  auch  von  den  Anstalten  für  manuelle  und  maschinelle  Gymnastik,  von  welchen 
einzelne  Bäder,  wie  Wildbad,  Baden  u.  a.  Musterinstitute  bieten. 
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2.  Salz-  und  Solbäder. 

In  vorwiegender  Betonung  der  chemischen  Beschaffenheit  diffe- 
renter Quellen  hat  man  den  Gebrauch  der  früher  viel  gerühmten  in- 
differenten (Akrato-)Thermen  bei  Nervenkrankheiten  in  unserer  Zeit 
erheblich  eingeschränkt.  Dagegen  haben  sich  einen  ganz  hervor- 
ragenden Ruf,  ja  man  kann  sagen,  den  Ruf  spezifischer  Kurorte  die 
Thermalsolen,  insbesondere  diejenigen  von  Oeynhausen  und 
N a u h e i m erworben,  ln  diesen  Orden,  namentlich  in  ersterem  — 
Nauheim  gilt  neuestens  mehr  als  Kurort  für  Herzkranke  — bilden 
oder  bildeten  die  Nervenleidenden  geradezu  die  herrschende  Kranken- 
klasse. Zu  Hunderten  bewegen  sich  noch  heute  auf  den  Straßen  und 
Promenaden  von  Rehme-Oeynhausen  die  sog.  „Rehmer  Droschken“ 
(Rollstühle)  mit  ihren  gelähmten  Insassen.  Wodurch  haben  diese  Kur- 
orte ihren  wohlverdienten  Ruf  erlangt,  wodurch  erklären  sich  ihre 
großen  Erfolge  ? Betrachten  wir  zunächst  die  Bäder  als  solche,  so  ist, 
abgesehen  von  der  Temperatur,  die  ja  nicht  als  einheitlicher,  sondern 
als  absichtlich  häufig  geänderter  Faktor  in  Betracht  kommt,  zuerst 
der  Gehalt  an  festen  Bestandteilen,  vor  allem  an  Kochsalz,  in  zweiter 
Linie  der  Kohlensäuregehalt,  zu  berücksichtigen.  Oeynhausen 
(Rehme)  enthält  in  seinen  3 Thermalquellen  28,3—33,4  g Chlornatrium 
im  Liter,  35,9 — 42,7  g feste  Bestandteile  überhaupt,  ferner  an  absor- 
bierter Kohlensäure  im  Liter  612 — 1033  ccm.  Die  Temperatur  der 
Quellen  schwankt  zwischen  26,8  und  33,6  0 C,  entspricht  also  der- 
jenigen der  warmen  Bäder.  Die  Quellen  von  Nauheim  enthalten 
9,8 — 29,3  Teile  Chlornatrium  und  12,1—37,1  feste  Bestandteile,  ferner 
579 — 995  ccm  Kohlensäure  im  Liter  bei  einer  Temperatur  von  15,0 
bis  34,0  0 C.  Die  stärkste  ist  die  Friedrich-Wilhelms-Quelle  mit  29,3 
CINa,  37,1  festen  Bestandteilen,  579  ccm  Kohlensäure  und  einer  Wärme 
von  34,0  0 C. 

In  Bezug  auf  die  thermischen  Wirkungen  können  wir  uns  auf  das 
im  vorhergehenden  Kapitel  (Hydrotherapie)  Gesagte  beziehen.  Es  ist 
schwer,  ja  unmöglich,  jene  Wirkungen  von  den  chemischen  mit  Sicher- 
heit zu  trennen.  Einiges  kann  jedoch  als  wahrscheinlich  oder  als  sicher 
angenommen  werden.  Die  Wirkung  der  Solbäder  mit  einem  Kochsalz- 
gehalte,  wie  die  erwähnten  ihn  aufweisen  (2 — 3 Proz.),  als  H a u t r e i z 
ist  eine  energischere  und  nachhaltigere  als  bei  warmen  und  heißen 
Süßwmsserbädern ; das  Gleiche  ist  wohl  von  den  indirekten  und  reflek- 
torischen Wirkungen  auf  das  zentrale  Nervensystem,  auf  Kreislauf, 
Atmung,  Verdauung,  Appetit  und  Stoffwechsel,  auf  Drüsen thätigkeit, 
Lymphbewegung,  Diurese  u.  s.  w.  anzunehmen.  Auch  die  Ableitung, 
d.  h.  die  Erzeugung  einer  Hauthyperämie  und  die  dadurch  herbei- 
geführte Entlastung  tiefer  liegender  Orgaue,  ist  eine  Eigenschaft,  in 
welcher  die  Solbäder  sich  von  warmen  Süßwasserbädern  wohl  nur 
graduell  unterscheiden.  Bei  beiden  aber  ist  nicht  mit  Sicherheit  darauf 
zu  rechnen,  daß  die  periphere  Gefäßerweiterung  immer  gerade  an 
dem  Orte  eine  Gefäßverengerung  herbeiführe,  wo  es  im  Einzelfalle 
erwünscht  ist. 

Dem  Solbade  als  solchem  eigen  ist  die  Einwirkung  auf  den 
Stoffwechsel.  Bisneke  fand  in  Versuchen,  die  allerdings  wohl  der 
Nachprüfung  mit  neueren  Methoden  bedürfen,  Vermehrung  der  Harn- 
stoff-, Verminderung  der  Harnsäure- Ausscheidung;  Röhrig  und  Zuntz 
wiesen  im  Solbade  (3-proz.  bei  36  0 C)  eine  Vermehrung  der  Sauer- 
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stoffaufnahme  und  der  Kohlensäureausscheidung  gegenüber  dem  Auf- 
enthalte im  einfachen  Warmwasserbade  von  gleicher  Temperatur  nach. 

Kelleb22  und  Kobin28,  deren  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung  der  Solbäder  auf  den  Stoffwechsel  nicht  in  allen  Punkten  zu 
deichen  Ergebnissen  kamen,  geben  übereinstimmend  als  Nachwirkung 
der  Solbäder  eine  erhebliche  Steigerung  der  Ausscheidung  von  Stick- 
stoff, Chloriden  und  einzelner  anderer  Harnbestandteile  ohne  Abnahme 

des  Körpergewichts  an.  . ...  , xxr. 

Inwieweit  in  den  natürlichen  Solbädern  die  geschilderten  Wir- 
kungen auf  Rechnung  des  Chlornatrium  oder  der  übrigen  Chlor-  und 
anderen  Salze  kommen,  mag  dahingestellt  bleiben ; sicher  ist,  daß  den 
einzelnen  festen  Bestandteilen  keine  spezifische  Wirkung  zukommt. 
A.n  dem  Hautreiz  sind  die  Salze  jedenfalls  alle  mehr 
oder  weniger  beteiligt,  und  gesteigert  wird  die  Reiz- 
wirkung sicherlich  noch  durch  die  m vielen  Solquellen 
(Nauheim,  Rehme,  Kissingen,  Homburg,  Soden  1.  T.,  Pyr- 
mont u.  a.)  enthaltene  Kohlensäure. 

Kommen  wir  nun  auf  unsere  oben  aufgeworfene  Frage  zurück,  so 
müssen  wir  bekennen,  daß  alle  die  geschilderten  Eigenschaften,  so  gut 
sie  therapeutisch  verwertet  werden  können,  dem  Nervensysteme  nicht 
unmittelbar  zu  gute  kommen.  Der  Hautreiz,  die  Beeinflussung 
der  Cirkulation  und  Atmung  etc.,  vor  allem  aber  die  Steigerung  der 
Gewebsoxydation,  das  alles  sind  Vorgänge,  die  schon  aus  theoretischen 
Gründen  auf  Appetit,  Verdauung  und  Assimilation  und  somit  auf  die 
Kräftigung  der  gesamten  Konstitution  günstig  wirken  können  und,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  dieses  auch  thun.  Es  ist  auch  nicht  ausge- 
schlossen, daß  bei  gewissen  organischen  Nervenleiden  entzündlicher 
Natur  da  und  dort  einmal  die  den  Solbädern  zugeschriebene  resor- 
bierende Eigenschaft  zur  Geltung  gelangt.  Aber  im  allgemeinen  kommt 
man  doch  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  unmittelbare  Angriffs- 
punkt der  Solbäder  nicht  im  Nervensysteme  selbst,  son- 
dern außerhalb  desselben  zu  suchen  ist,  daß  also  Ther- 
malsolbäder kein  Specificum  für  Nervenleiden  sind. 
Dies  ergiebt  sich  auch  aus  einer  Betrachtung  der  zahlreichen  Indika- 
tionen, welche  für  die  genannten  Bäder  mit  mehr  oder  weniger  Recht 
angeführt  werden,  wie  Skrofulöse,  Blutarmut  bezw.  schlechte  Blut- 
mischung, Rachitis,  Gicht,  Erkrankungen  der 
(Parametritis,  Pelveoperitonitis,  Metritis  etc.), 
rheumatismus,  chronische  Herzkrankheiten  u.  a. 

(diese  Abt.  S.  26  ff.)  erwähnt,  steht  ein  großer  

ursächlichem  Zusammenhänge  mit  Nervenerkrankungen.  Es  wird  somit 
außer  der  allgemeinen  für  jeden  Kranken  geltenden  Indikation  — 
Förderung  des  Stoffwechsels  — mit  den  Thermalsolen  in  vielen  Fällen 
auch  der  Kausalindikation  entsprochen.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt 
sich  jedenfalls,  daß  der  Ruf,  den  sich  Oeynhausen  und  Nauheim  als 
Nervenbad,  insbesondere  als  Bad  für  Rückenmarksleidende  erworben 
haben,  ein  zufälliger,  nicht  durch  den  inneren  Wert  seiner  Quellen 
begründeter  ist.  Der  Grund,  daß  an  diesen  Kurorten  so  große  Erfolge 
erzielt  werden,  ist  anderswo  zu  suchen,  nämlich  darin,  daß  seiner  Zeit 
die  dortigen  Aerzte  diesen  Ruf  in  Wort  und  Schrift  begründeten, 
und  daß  infolge  des  hierdurch  bewirkten  Zustromes  einerseits  die  Er- 
fahrung der  Aerzte  auf  dem  speziellen  Gebiete  wuchs,  andererseits  die 
äußeren  Einrichtungen  dem  besonderen  Zwecke  in  vollkommenster 


weiblichen  Genitalien 
Muskel-  und  Gelenk- 
Wie  an  anderer  Stelle 
Teil  dieser  Leiden  in 
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Weise  angepaßt  wurden.  Sieht  man  von  diesen  rein  zufälligen  der 
Mode  unterworfenen  Umständen  ab,  so  würde  der  Rückenmarks- 
leidende ceteris  paribus  mit  kaum  geringerer  Aussicht  auf  Erfolg  irgend 
welche  anderen  Thermalsolen  besuchen  können.  Sollte  dem  Kohlen- 
säuregehalt, also  der  milde  erregenden  Wirkung  besonderer  Wert  bei- 
gemessen werden,  so  kämen  noch  andere  Thermalsolen  außer  den 
genannten  in  Frage,  z.  B.  der  Solsprudel  in  Soden,  der  allerdings  nur 
14  g Kochsalz  und  17  feste  Bestandteile,  aber  1500  ccm  freie  CO, 
im  Liter  enthält  bei  einer  Temperatur  von  30°  C.  Auch  in  Kissingen 
zeichnen  sich  der  Salinensprudel  und  der  Schönbornsprudel  durch 
reichen  Kohlensäuregehalt  aus;  die  Temperatur  wird  hier  künstlich 
erhöht. 

Im  folgenden  gebe  ich  eine  Liste  der  deutschen  sowie  einiger 
ausländischen  Solbäder  bezw.  Kochsalzquellen.  Da  sich  in  diesem 
Handbuch  an  keiner  anderen  Stelle  ein  Verzeichnis  derselben  findet, 
so  habe  ich  hier  der  Vollständigkeit  halber  auch  diejenigen  mit  be- 
rücksichtigt, die  wegen  ihres  geringen  Salzgehaltes  (unter  1 Proz.) 
weniger  zu  Bädern  als  zu  Trinkkuren  geeignet  sind.  Es  versteht  sich, 
daß  an  den  Kurorten  mit  starken  Solquellen  diese  durch  Verdünnung, 
wie  andererseits  schwache  Kochsalzquellen  durch  Zusatz  von  Salz  in 
jeder  erwünschten  Konzentration  hergestellt  werden.  Da  ferner  auch 
die  Temperatur  je  nach  Bedarf  künstlich  erhöht  oder  erniedrigt  werden 
kann,  so  wird,  wenn  die  Verhältnisse  den  Besuch  der  für  Nerven- 
kranke hervorragend  bewährten  Thermalsolen  nicht  gestatten,  bei  genau 
gegebenen  Vorschriften,  fast  jede  Kochsalzquelle  ihren  Zweck  einiger- 
maßen erfüllen.  Die  Konzentration,  Temperatur  und  künstliche  Her- 
stellung der  warmen  Solbäder  werden  wir  weiter  unten  besprechen. 
Die  analytischen  Zahlen  entstammen  zum  größten  Teile  dem  Hand- 
buche von  Flechsig5  und  sind  durch  eigene  Erkundigungen  ergänzt 
worden.  Die  Beifügung  der  geographischen  Lage  wird  es  dem  Leser 
ermöglichen,  für  Kranke,  welche  weitere  Reisen  scheuen  oder  aus  ge- 
sundheitlichen Gründen  nicht  unternehmen  dürfen,  die  passende  Wahl 
zu  treffen.  Zur  Berücksichtigung  der  klimatischen  Verhältnisse  sind. 
sowreit  mir  bekannt,  auch  die  Höhenlagen  angegeben.  Die  Bezeich- 
nungen J und  Br  bedeuten  Jod-  bezw.  Bromgehalt. 


1.  Einfache  kalte  Kochsalzquellen. 


a)  in  Deutschland. 

Aibling  (Br)  in  der  oberbayrischen 
Hochebene 

Alstaden  (J)  bei  Mülheim  a.  d.  R. 
Arnstadt  in  Thüringen  (Br) 

Artern  in  Thüringen 
Berchtesgaden  (J  Br)  in  Oberbayern 
Cainmin  (J  Br)  in  Pommern 
Dürrenberg  (Br  J)  bei  Halle  und  Leipzig 
Dürrheim  im  badischen  Schwarzwald 
Eimen  (Br)  bei  Magdeburg 
Prankenhausen  (Br)  in  Thüringen 
Goszalkowitz  (J)  in  Schlesien  (Vorberge 
der  Karpathen) 

Hall  (Schwäbisch)  in  Württemberg 


Kochsalz 

feste  Be- 
standteile 

Tempe- 

Höhe  über 
dem  Meere 

in 

T 1 

ratur 

(Meter) 

224,3 

233,0 

16,2 

481 

SS,  8 

112,7 

25,5 

34 

224,3 

237.7 

18,7 

300 

235,8 

244,0 

12,5 

120 

— 

265,0 

576 

40 

45,0 

20,0 

20 

70—80 

80-90 

17,5 

112 

255,4 

262,5 

12,5 

705 

48,!) 

53,0 

12,0 

48 

249,0 

259,3 

18,7 

130 

31,5 

40,5 

16,2 

266 

23,8 

28,4 

15,0 

301 

Einfach©  Kochsalzquellen. 
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Harzburg'  (Juliusliall)  in  Braunschweig 
(nördlicher  Oberharz)  . 

Heilbrunn  (Adelheidsquelle)  (J  Br)  m 
Oberbayern  (bayr.  Vorgebirge) 
Hubertusbad  (Br)  im  Unterharz  (Prov. 

Sachsen)  . _ 

Jagstfeld  am  Neckar  bei  Heilbronn  in 
Württemberg 
Inowrazlaw  in  Posen  (Br) 

Juliushall  im  Harz  bei  Harzburg  (s. 
dort) 

Karlshafen  an  der  Weser 
Königsdorf-Jastrzemb  (J  Br)  (im  siul- 
östl.  Schlesien) 

Königsborn  (Br)  bei  Unna  in  Westfalen 
Käsen  in  Thüringen 
Köstritz  in  Thüringen  (Sandbäder!) 
Kolberg  (Br)  (Ostseebad)  in  Pommern 
Kreuznach  (J  Br)  (gradierte  Sole)  in 
Rheinpreußen 
Oldesloe  in  Holstein 
Orb  am  Spessart  in  Unterfranken 
Pyrmont  in  Waldeck 
Rappenau  in  Baden 
Reichenhall  (J  Br)  im  oberbayrischen 
Gebirge 

Rosenheim  (Marienbad)  in  der  ober- 
bayrischen  Hochebene 
Rothenburg  (Br)  in  Hessen 
Rothenfelde  (Br)  in  Hannover 
Salzdetfurt  (Br)  bei  Hildesheim 
Salzgitter  (J  Br)  im  Harz 
Salzhemmendorf  (Br)  in  Hannover 
Salzuflen  bei  Herford 
Salzungen  (Br)  in  Thüringen 
Schmalkalden  in  Thüringen 
Schöningen  (J  Br)  in  Braunschweig 
Segeberg  in  Holstein 
Sodeu-Stolzenberg  in  Hessen-Nassau 
Sodenthal  (J  Br)  im  Spessart  (Unter- 
franken) 

Sooden  a.  d.  Werra  (Br)  (Hessen-Nassau) 
Badesole 

Suderode  am  Harz  (Beringer  Brunnen) 
Stotternheim  in  Thüringen 
Sulza  (J  Br)  in  Thüringen 
Sulzbrunn  (J)  bei  Kempten  (Bayern) 
Thale  am  Harz 

Theodorshalle  (J  Br)  bei  Kreuznach 
Tölz  (Krankenheil)  (J)  im  oberbayrischen 
Vorgebirge 
Traunstein,  ebenda 
Werl  in  Westfalen 
Wimpfen  am  Neckar  (J  Br) 

Wittekind  (J  Br)  bei  Halle  a.  S. 

b)  in  Oester  reich -Ungarn. 
Also-Sebes  in  Ungarn  (Karpathen) 
Aussee  im  Salzkammergut 
Baaßen  (J  Br)  in  Siebenbürgen 
Csiz  (J  Br)  in  Ober-Ungarn 
< i munden  a.  Traunsee  im  Salzkammergut 
Hall  (.1  Br)  in  Oberösterreich 


Kochsalz 

feste  Be- 
standteile 

Tempe- 

Höhe  über 
dein  Meere 

in 

T 1 

ratur 

(Meter) 

66,5 

69,8 

— 

238 

5,0 

6,1 

— 

800 

14,3 

25,9 

8,7 

220 

245,5 

251,7 

14,6 

138 

306,8 

317,8 

12,0 

90 

66,5 

69,8 

12,5 

260 

20,2 

22,1 

11,2 

— 

189,6 

207,2 

17,0 

280 

74,7 

81,3 

12,5 

75 

43,4 

49,5 

18.1 

163 

220,6 

227,0 

17,0 

160 

43,6 

51,0 

15,0 

Niederung 

164,0 

205,4 

12,0 

106 

227,4 

236,8 

12,5 

Niederung 

17,0 

22,9 

15,5 

450 

32,0 

40.4 

10,0 

130 

257,4 

262,0 

10,0 

250 

224,3 

233,0 

16,2 

474 

226,4 

237,1 

15,0 

450 

53,3 

61,6 

10,0 

— 

56;  1 

67,2 

18,2 

Niederung 

57.8 

65,6 

12,5 

. ” „ 

Starke  Saline 

— 

138 

113,0 

141,2 

12,5 

— 

34,0 

41,9 

12,0 

— 

256,6 

265,0 

13,8 

262 

9,2 

14,0 

17,5 

332 

320,0 

— 

— 

230 

260,0 

— 

— 

Niederung 

25,0 

— 

280 

14,0 

21,3 

13,0 

143 

26,2 

31,5 



152 

11,3 

27,5 

8,7 

172 

250,9 

257,5 

12,5 

? 

98,7 

107,0 

18,0 

7,5 

148 

1,9 

2,5 

870 

180 

— 

— 

— 

106 

0,4 

0,8 

7, 5-8, 7 

670 

224,3 

233,0 

16,2 

589 

68,6 

77.9 

— 

— 

255,0 

— 

— 

270 

35,4 

37,7 

12,5 

Niederung 

11,7 

14,8 

12,0 

? 

244,5 

271,1 

12,0 

650 

31,2 

41,5 

18,7 

v> 

18,2 

20,1 

10,0 

174 

233,6 

244,2 

15,0 

422 

12,2 

13,1 

— 

376 
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Kochsalz 

feste  Be- 
standteile 

Tempe- 

Höhe  über 
dem  Meere 

Hall  (Bi')  in  Tirol 
Hallein  im  Salzkammergut 
Ischl  (Br)  im  Salzkammergut 
Iwonicz  (J  Br)  in  Galizien  (Karpathen) 
Porto  rose  bei  Pirano  (Istrien),  Sol-  und 
Seebad  (Sole  aus  Seesalz) 

in 

255,5 
190,8 
236,1 
4, 6-9, 4 

1 1 
263,9 
284,0 
245,4 
6,0—13,6 

270—300 

j aLui 

12,5 

15,0 

9,4—10,0 

(Meter) 

559 

443 

469 

410 

Niederung 

c)  in  der  Schweiz. 

Bex  (Br)  im  Kanton  Waadt 
Rheinfelden  hei  Basel 
Wildegg  (Schinznach)  (J  Br)  im  Kant. 
Aargau 

156.6 

311.6 

9,8 

170,2 

318,8 

13,7 

15.0 

10.0 

15,6 

435 

270 

357 

d)  in  Italien. 

Castrocaro  (j„Br)  in  Toscana 

36,8 

43,4 

15,0 

e)  in  Rußland. 
Ciechocinek  in  Polen. 

334,1 

389,9 

12,0 

f)  in  Frankreich. 

Salies  de  Bearn  (Br)  im  Depart.  Basses- 
Pyrenees 

Salins  (Br)  im  Depart.  Jura 

216,6 

168,0 

234,4 

320,2 

12,5 

14,0 

30 

340 

2.  Einfache  Thermal-Kochsalzquellen. 


a)  in  Deutschland. 

Baden-Baden 

Eickel-Wanne  in  Westfalen 
Münster  a.  St.  (Br)  Rheinpreußen 
Wiesbaden  (Kochbrunnen)  in  Hessen- 
Nassau 

b)  in  Oesterreich-Ungarn. 
Salzburg  (Yisakna),  Jodtherme,  in 

Siebenbürgen 

c)  in  der  Schweiz. 

Saxon-les-bains  (J)  im  Kant.  Wallis 

(Rhonethal) 

d)  in  Frankreich. 

BalaruG  (Br)  im  Depart.  Herault 
Bourbonne-les-bains  (Br)  in  den  Vogesen 

(Depart.  Haute-Marne) 

Monte  Dore  (Puy-de-Döme) 

Salins  in  Savoyen 

e)  in  Italien. 

Battaglia  bei  Padua 

f)  in  England. 

Bath 


2,1 

3,8 

68,6 

200 

87,6 

108,0 

32,0 



7,6 

9,8 

30,0 

— 

6,8 

8,2 

68,7 

117 

53—157 

68-203 

22,5—30,0 

128 

wenig 

wenig 

24—25 

670 

6,8 

9,1 

48,0 

24 

5,8 

7,6 

58,7 

257 

— 

1,6 

42-45 

1046 

11,3 

15,1 

35,0 

492 

1,5 

2,3 

71,2 

— 

— 

1,9 

42—47 

— 

3.  Kohlensäure  kalte  Kochsalzquellen. 


Kochsalz 

Fixa 

Kohlen- 

säure 

Temp. 

Höhe 
üb.  dem 

Canstatt  in  Württemberg 

1,9 

4,6 

ccm 

786 

20,0 

Meere 

219 

Dürkheim  (J  Br)  in  der  Rheinpfalz 

8,8 

11,4 

158 

12,5 

113 

Homburg  v.  d.  H.  (Elisabethquelle) 
Taunus 

am 

9,9 

14,0 

1060 

10,6 

189 

Kissingen  in  Unterfranken 
Schönhornsprudel 

11,7 

15,8 

1271 

20,4 

201 

Sol  sprudel 

10,5 

14,3 

764 

18,1 

Rakoczy 

5,8 

8,5 

1392  ' 

10.7 

314 

Kronthal  in  Hessen-Nassau 

3,5 

6,9 

1175 

16,2 

Kohlensäure  und  Thermal-Kochsalzquellen. 
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Kochsalz 

Fixa 

Kohlen- 

säure 

Temp. 

Höhe 
üb.  dem 

Luhatschowitz  (J  Br)  i.  d.  Karpathen 
(Mähren) 

Mergentheim  in  Württemberg 

2, 4-4, 6 

6,8—10,7 

ccm 

1450 

9-10 

Meere 

254 

6,6 

13,9 

297 

11,0 

205 

Neuhaus  in  Unterfranken 
Marienquelle 

15,3 

20,6 

1239 

8,7 

224 

Bonifaciusquelle 

14,7 

19,9 

1133 

8,7 

Elisabethquelle 

8,1 

12,3 

1052 

8,6 

Neu-Rakoczy  bei  Halle  a,  S. 
Quelle  I 

10,2 

11,7 

127 

12,5 

Quelle  II 

4,7 

5,7 

124 

12,5 

120 

Pyrmont  (Salztrinkquelle)  in  Waldeck 

7,0 

56,1 

10,7 

954 

10,2 

Kotheufelde  in  Westfalen 

67,2 

574 

18,0 

112 

Salzhausen  (J)  in  der  Wetterau  (Großh. 
Hessen) 

11,0 

13,9 

210 

15,0 

150 

Salzkotten  in  Westfalen 

49,7 

63,1 

reichlich 

21,2 

— 

Salzschlirf  (J  Br)  in  Hessen-Nassau 
Tempelbrunnen 

11,1 

16,1 

1029 

11,2 

240 

Bonifaciusbrunnen 

10,2 

14,2 

872 

11,2 

332 

Schmalkalden  in  Thüringen 

8,8 

13.1 

237 

18,7 

Schwalheim  in  Hessen 

1,5 

2,3 

1648 

10,6 

140 

Soden  am  Taunus  (Hessen-Nassau) 
Solbnmnen 

14,2 

16,9 

845 

21,2 

Schwefelbrunnen 

10,0 

11,6 

1550 

16,2 

Champagnerbrunnen 

6,5 

7,7 

1389 

15,0 

4.  Kohlensäure  Thermal-Kochsalzquellen. 

Hamm  in  Westfalen  74.0  ? 300 

34,1 

Königsborn,  ebenda 

— 

— 

— 

— 

— 

Lipik  (J  Br)  in  Slavonien 

0,6 

3,3 

14,3 

— 

64,0 

154 

Mondorf  (Br)  in  Luxemburg 

8,7 

396 

24,6 

— 

Nauheim  in  Hessen 
Friedrich- Wilhelm-Sprudel 

29,3 

35,4 

990 

33,0 

144 

Großer  Sprudel 

21,8 

31,7 

26,4 

1116 

30,5 

Oeynhausen  in  Westfalen  (s.  S.  216 — 17) 

40,7 

731 

33,7 

71 

Soden  am  Taunus 
Solsprudel 

14,5 

16,8 

773 

28,7 

140 

Milchbrunnen 

2,4 

3,3 

951 

24,3 

Werne  in  Westfalen 

62,8 

71,4 

742 

29,2 

— 

Da  sehr  häufig  der  Besuch  eines  Badeortes  aus  materiellen  und 
familiären  Gründen  oder  wegen  der  Unbeweglichkeit  des  Kranken  aus- 
geschlossen ist,  muß  der  Arzt  in  Fällen,  in  denen  Sol-  bezw.  Koch- 
salz b ä d e r angezeigt  erscheinen,  mit  der  künstlichen  Bereitung 
solcher  vertraut  sein.  Mit  Rücksicht  auf  deu  gleichzeitigen  Gehalt 
der  Mutterlaugen  an  anderen  Chloralkalien,  Jod,  Brom  etc.  hat 
man  die  Verwendung  dieser  zu  künstlichen  Solbädern  besonders  em- 
pfohlen. Dieselben  sind  aber  zum  mindesten  entbehrlich.  Dasselbe 
gilt  von  den  von  Struve  hergestellten  künstlichen  (z.  B.  Nauheimer) 
Badesalzen.  Mit  Recht  sagt  Leichtenstern  : „Wenn  manche  Mutter- 
laugen durch  einen  höheren  Grad  an  Jod  und  Brom  ausgezeichnet 
sind,  so  mag  dies  den  Chemiker  interessieren,  für  den  Arzt  ist  dieser 
Jodgelialt,  auch  wenn  er  zehnmal  größer  wäre,  als  er  es  thatsächlich 
ist,  durchaus  gleichgültig,  da  von  einer  Aufnahme  wirkungsfähiger 
Mengen  dieser  Stoffe  ins  Blut  beim  Baden  nicht  die  Rede  sein  kann.“ 
Ks  ist  daher  vollständig  genügend  und  viel  sparsamer,  einfaches  un- 
gereinigtes oder  denaturiertes  Kochsalz  oder  das  sogeu.  „Staßfurter 
Bade-Salz“  (16  Proz.  Chlorkalium,  26  Proz.  Chlormagnesium,  13  Proz. 
Chlornatrium)  zu  den  künstlichen  Solbädern  zu  verwenden.  Ein  mittel- 
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kräftiges  Solbad  soll  2—5  Proz.  Kochsalz  enthalten.  Rechnet  man 
das  Vollbad  für  den  Erwachsenen  zn  250  1,  so  würden  diesem  5 bis 
12  1/Q  kg  Kochsalz  (Sal  denaturatnm)  zuzusetzen  sein.  Bei  Personen 
mit  empfindlicher  Haut  und  bei  Kindern  sind  gewöhnlich  schwächere 
Solbäder  vorzuziehen;  überhaupt  timt  man  gut,  jede  Kur  mit  1-proz. 
Bädern  probeweise  zu  beginnen.  Wenn  keine  besondere  Indikation 
vorliegt,  giebt  man  die  Solbäder  als  warme  Vollbäder  von  durch- 
schnittlich 33 — 34°  C und  ]/4 — a/2  Stunde  Dauer. 

1 

Auch  Kohlensäure- Solbäder  lassen  sich  künstlich  in 
Anstalten  oder  in  der  Wohnung  her  st  eilen. 

Die  Herstellung  künstlicher  Kohlensäurebäder  geschieht  nach  drei 
Methoden : 

1.  Komprimierte  in  eisernen  Bomben  enthaltene  Kohlensäure  wird  aus 
diesen  in  das  Badewasser  übergeleitet.  Dazu  sind  besondere  Mischapparate  erforder- 
lich, damit  das  Gas  nicht  in  zu  großen  Blasen  entweicht.  Das  Verfahren  hat  den 
Vorzug  des  billigen  Betriebes  bei  allerdings  hohen  Anschaffungskosten  für  die  Appa- 
rate. Es  eignet  sich  für  Kurorte  und  größere  Anstalten.  Für  kleine  Anstalten  und 
für  die  Privatpraxis  sind  die  folgenden  Verfahren  zu  empfehlen: 

2.  Entwickelung  der  Kohlensäure  im  Badewasser  durch  Einwirkung  einer  starken 
Säure  auf  eiu  kohlensaures  Salz.  Matthes25  empfiehlt  einen  geringen  Ueberschuß 
an  Säure:  auf  1 Gewichtsteil  Natrium  bicarbon.  11?2  Gewichtsteile  roher  (30 — 35- 
prozentiger)  Salzsäure,  die  man  besser  mit  2 Teilen  Wasser  vorher  verdünnt. 
Einem  stärkeren  Nauheimer  Bade  würde  1 Kilo  Natr.  bicarb.  und  l1^  Kilo  roher 
Salzsäure  entsprechen.  Doch  beginnt  man  die  Behandlung  mit  erheblich  schwächeren 
Bädern  (Vs— 7*  Teil).  Die  Bereitung  geschieht  folgendermaßen:  Das  doppelkohleu- 
saure  Natron  wird  erst  im  Badewasser  gelöst,  sodann  läßt  man  die  Säure  aus  einer 
enghalsigen  in  das  Wasser  getauchten  und  langsam  hin  und  her  bewegten  Flasche 
ausfließen,  was  etwa  5—10  Minuten  dauert. 

Auf  diesem  Prinzip  beruht  auch  die  Selbstbereitung  kohlensaurer  Bäder  nach 
Patent  Quaglio,  die  durch  beistehende  Figur  veranschaulicht  wird.  Die  als  Säure-  1 

behälter  dienende  Flasche  wird 
mittels  eines  eisernen  Halters  am  i 
Wanneurande  befestigt  oder  auf 
ein  Tischchen  neben  der  Wanne 
gestellt.  Im  Badewasser  wird  das 
„feste  Ingredienz“  (kohlensaures 
Salz)  aufgelöst,  sodann  der  Gurnnii- 
heber  mit  seinem  oberen  Teile  in 
die  Flasche  mit  dem  „flüssigen 
Ingredienz“  (Säure)  gesteckt,  wäh- 
rend man  den  unteren  Teil  mit 
einem  Saughall  in  das  Badewasser  •, 
hängen  läßt.  Der  Badende  legt  sich 
nun  in  dieWanne,  drückt  den  Saug- 
ball einmal  mit  der  Hand  zu-  1 
sammen  und  läßt  ihn  wieder  los, 
worauf  der  Inhalt  der  Flasche  von 
selbst  und  allmählich  (in  10 — 12 
Minuten)  in  das  Badewasser  fließt. 

3.  Entwickelung  der  Kohlensäure  im  Badewasser  durch  Umsetzung  zweier 
saurer  Salze.  Hierauf  beruht  das  Verfahren  von  Dr.  Sandow,  dessen  chemische 
Fabrik*)  die  Badezusätze  zu  je  einem  Vollbade  in  transportablen  Kistchen  von 
2 Yt  Kilo  Gewicht  liefert,  und  zwar  4 Päckchen  Natr.  bicarbon.  (je  250  g)  und 
4 Tafeln  Kal.  bisulfur.  (von  entsprechendem  Gewicht).  Die  letzteren  werden  je 


*)  Adresse:  Chemische  Fabrik  von  Dr.  Eknst  Sandow  in  Hamburg. 
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nach  Bedarf  ganz,  halbiert  oder  gevierteilt  anf  dem  Boden  der  Wanne  verteilt,  das 
Natr.  bicarb.  erst  hinzugefügt,  nachdem  der  Badende  sich  in  die  Wanne  begehen 
hat.  Die  Dosierung  soll  der  Art  sein,  daß  im  Liter  Badewasser  800— 100Ü  ccm 
Kohlensäure  erzeugt  werden. 

Das  letztere  Verfahren  ist  in  der  Privatpraxis  das  bequemste  und  sauberste. 
Die  Entwickelung  der  Kohlensäure  ist  jedoch  nicht  ganz  so  feinblasig  wie  bei  Ver- 
wendung der  Salzsäure  (Verfahren  2).  Der  Preis  der  künstlichen  Kohlensäurebäder 
stellt  sich  (ohne  Berechnung  des  Bades)  für  die  SANDOw’schen  Zusätze  bei  voller 
Stärke  auf  1 Mark,  bei  Anwendung  von  Salz  und  Säure  auf  etwa  00  Pfennig,  bei 
Bezug  der  Säure  in  Ballons,  des  Natr.  bicarbon.  in  Säcken  auf  etwa  40  Pfennig 
(Matthes  95). 

Ich  kann  aus  reicher  Erfahrung  bestätigen,  daß  die  Wirkung  dieser  künstlichen 
COVBäder  eine  höchst  angenehme  und  vielfach  erfolgreiche  ist.  Ein  Vorteil  des 
•Verfahrens  besteht  noch  darin,  daß  man  durch  Verminderung  oder  Vermehrung  der 
Zusätze  die  CO--Entwickelung  beliebig  einschränken  und  steigern,  andererseits  aber 
auch  die  zeitliche  Dauer  der  Entwickelung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  variieren 
kann.  Es  versteht  sich,  daß  man,  wenn  es  sich  um  die  Herstellung  kohlensaurer 
Solbäder  handelt,  vor  dem  Einführen  der  erwähnten  Zusätze  erst  das  Solbad  in  der 
gewünschten  Stärke  etc.  herstelleu  muß.  Wie  kohlensaure  Solbäder,  können  auch 
kohlensaure  Stahl-  und  Schwefelbäder  nach  besonderem  Rezept  angefertigt  werden. 

Den  Kochsalz-  und  Solbädern  chemisch  verwandt  sind  die  See- 
bäder. Da  wir  bei  diesen  den  klimatischen  Faktor  höher  stellen 
als  den  balneologischen,  werden  wir  dieselben  in  dem  folgenden  Ab- 
schnitte über  „Klimatotherapie“  besprechen. 

3.  Schwefelbäder. 

Auch  in  diesen  trifft  man  viele  Nervenkranke  an,  sowohl  Ge- 
lähmte, wie  Kranke  mit  Neurasthenie,  Neuralgien  u.  a.  Die  Schwefel- 
quellen enthalten  entweder  freien  Schwefelwasserstoff  oder  Schwefel- 
metalle (Schwefel-Natrium,  -Kalium,  -Calcium,  -Magnesium)  oder  beides 
gleichzeitig.  Der  Gehalt  an  Schwefelwasserstoff  ist  ebenso  gering 
(höchstens  42  ccm  im  Liter)  wie  an  Schwefelmetallen  (höchstens 
0.07  g).  Die  Quellen  sind  teils  kalt,  teils  warm.  Die  Schwefelbäder 
sollen,  im  wesentlichen  wohl  infolge  der  Einatmung  von  Schwefel- 
wasserstoff, eine  Vagusreizung  (geringe  Pulsverlangsamung)  bewirken 
und  einen  beruhigenden  Einfluß  auf  das  Nervensystem,  gleichzeitig 
aber  eine  reizende  Einwirkung  auf  die  Hautnerven  ausüben.  Es  ist 
indessen  nicht  erwiesen,  daß  diese  Wirkungen  wirklich  dem  minimalen 
Schwefelgehalte  der  Quellen  zu  verdanken  sind;  ebensowenig  steht 
die  vielfach  gerühmte  spezifische  Wirkung  bei  Blei-  und  Quecksilber- 
vergiftungen fest.  Vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  daß  es  in  der 
Hauptsache  neben  den  sonstigen  Faktoren  des  Badelebens  die  ther- 
mischen sind,  welchen  die  thatsächlichen  Erfolge  bei  manchen  Läh- 
mungen, Neuralgien  und  Neurosen  entstammen.  Einige  derselben, 
welche  einen  reichlichen  Salzgehalt  aufweisen,  dürften  in  ihren  Wir- 
kungen den  Solbädern,  andere  den  Wildbädern  am  meisten  verwandt 
sein.  Jedenfalls  kommen  für  Nervenkranke  vorwiegend  die  warmen 
S c h w e fei  b ä d e r (Schwefelthermen)  in  Betracht,  wie  Aachen  (Kaiser- 
quelle 55°,  2,5  CINa),  Aix  les  Bains  in  Savoyen  (43,5°),  Baden  bei 
Wien  (36°),  Baden  in  der  Schweiz  (50°,  1,6  CINA),  Bareges  in  den 
Pyrenäen  (44  °),  Burtscheid  bei  Aachen  (60 ",  2,7  CINA),  Cauterets  in 
Frankreich  (32 — 55°,  1000  Meter),  Eaux-Bonnes  in  den  Pyrenäen 
(33  °),  Großwardein  in  Ungarn  (45  °),  Harkäny  ebendort  (62,5),  Helouan 
in  Aegypten  (30,5°,  3,2  CINa),  Herkulesbad  in  Ungarn  (37 — 56°), 
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Landeck  in  Schlesien  (20—28,5  °,  450  Mtr.),  Pistyän  in  Ungarn  (68"),  j 
Saint  Sauveur  in  den  Pyrenäen  (84°),  Schinznach  im  Aargau  (86"’ 
343  Mtr.),  Trenczin-Töplitz  in  Oberungarn  (40.2  °,  253  Mtr.),  Le  Vernet 
in  den  Pyrenäen  (39°),  Warasdin  in  Ungarn  (57°).  Eine  nicht  un- 
wichtige Eolle  spielt  auch  hier  das  Klima.  Wie  aus  der  Liste  er- 
sichtlich, ist  dasselbe  zum  Teil  ein  alpines,  wie  in  den  Schweizer-  und 
Pyrenäenbädern,  zum  Teil  liegen  die  Bäder,  wie  Aachen,  in  der  Ebene. 

4.  Andere  Bäder. 

Eine  eigenartige  Stellung  nehmen  die  Sandbäder  ein.  Ueber 
ihre  Einrichtung  und  Wirkungen  siehe  diese  Abteilung  S.  195  ff.  Ihre 
Erfolge  erstrecken  sich  wohl  vorwiegend  auf  Nervenaffektionen  rheu- 
matischen Ursprungs,  insbesondere  Ischias.  Die  ältesten  und  be- 
suchtesten Sandbäder  sind  die  in  Köstritz  (Fürstentum  Reuß). 

Indem  wir  hiermit  die  Besprechung  der  verschiedenen  Kategorien 
von  Bädern  hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  für  die  Neuropathologie  ab- 
schließen, bemerken  wir  noch,  daß  die  Nervenkrankheiten,  namentlich 
die  funktionellen  Neurosen  noch  unter  den  Heilanzeigen  mancher  an- 
deren wie  der  genannten  Kurorte  figurieren,  so  bei  den  einfachen  und 
kohlensäurereichen  Stahlbädern,  Moorbädern,  Eisenmoor- 
bädern, Fichtennadelbädern  u.  a.  Wir  müßten,  wollten  wir 
auf  diese  näher  eingehen,  nur  Gesagtes  wiederholen. 


B.  Klimatotlierapie. 

Allgemeines. 

Im  Vorhergehenden  haben  wir  wiederholt  darauf  hingewiesen,  ? 
daß  die  meisten,  wenn  nicht  alle  der  angeführten  Badeorte  gleichzeitig 
mehr  oder  weniger  auch  als  klimatische  Kurorte  gelten  können. 

Als  den  wesentlichsten  Faktor  aller  fern  vom  Hause  vor  ge- 
nommenen und  daher  auch  der  klimatischen  Kuren  für  Nervenleidende 
müssen  wir  immer  wieder  die  Aenderung  der  L eb ensv erhält- 
nisse  in  psychischer  und  physischer  Beziehung  ansehen.  Obenan 
steht  die  Entfernung  aus  dem  Beruf  und  der  Häuslichkeit.  Ein 
Staatsmann  oder  Kaufmann,  der  sich  in  aufreibender,  vielfach  mit 
Aufregungen  und  Sorgen  verbundener  geistiger  Thätigkeit  verbraucht 
hat,  ein  Gelehrter,  Beamter,  Bureauarbeiter,  der  von  dem  anstrengenden 
Einerlei  seines  Stubenlebens  ermüdet  ist,  eine  Mutter,  die  von 
Schwangerschaften,  Wochenbetten,  von  den  Mühen  des  Haushaltes  oder 
der  Unruhe  der  Kinderstube  erschöpft  ist  — sie  alle  und  viele  andere 
Kategorien  von  neurasthenisch  gewordenen  Menschen  werden  sich 
schon  allein  daducli  erholen,  daß  sie,  dem  Alltagsgetriebe  entrückt, 
ihrer  Pflichten  und  Sorgen  enthoben,  an  irgend  einem  stillen  Plätzchen 
mit  diesen  oder  jenen  klimatischen  Eigenschaften  einige  Wochen  der 
Ruhe  pflegen  können.  Zu  diesem  Losreißen  aus  Arbeit,  Sorge  und 
gewissen  Widerwärtigkeiten,  die  hier  und  dort  im  täglichen  Dasein 
das  Seelen-  und  Nervenleben  schädigen,  kommt  alsdann  als  zweiter 
wichtiger  Umstand,  daß  solche  Erholungsbedürftige  an  dem  Orte 
ihrer  Wahl  gegen  ihre  sonstige  Gewohnheit  ihr  Heil  außerhalb  der 
vier  Wände  im  Freien  und  in  möglichst  reiner  frischer  Luft 
suchen.  Als  dritter  wichtiger  Faktor  reiht  sich  daran  die  reichlichere 
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Körperbewegung  und  die  gesundheitsmäßigere  Ausnutzung  des  l ag  es 
für  RUhe  Bewegung.  Mahlzeiten  und  Schlaf.  Außerdem  wirkt  auch 
schon  die  vollständig  geänderte  Umgebung,  der  Umgang  mit  anderen 
Menschen,  der  Anblick  einer  anderen,  vielfach  schöneren  Landschatt 
auf  die  meisten  erschöpften  Nervösen  um  so  erfrischender  und  an- 
regender. als  sie  hinsichtlich  dieser  Anregungsmittel  keinem  Zwang 
unterworfen  sind,  sondern  je  nach  augenblicklicher  Lust  odei  Unlust 
von  ihnen  Gebrauch  machen  oder  sich  ihnen  entziehen  können.  Weiter 
aber  ist  nicht  zu  unterschätzen  der  Wechsel  der  Ernährung.  Der 
o-rößte  Teil  der  Sommerfrischler  lebt  materiell  besser  als  zu  Hause; 
wenigstens  bietet  ihm  der  Kurort  mehr  Abwechselung  bei  anderer, 
wenngleich  keineswegs  immer  besserer,  Zubereitung  der  Speisen. 
Diese  qualitative  Aenderung  und  Abwechslung  des  täglichen  Tisches 
hat  häufig  eine  Besserung  des  Appetits  zur  Folge.  Bei  einer  kleineren 
Zahl  von  Kurgästen  verhält  sich  die  Sache  umgekehrt.  An  Schlemmerei 
gewöhnt,  werden  sie  genötigt,  mit  einem  einfacheren  Tische  vorlieb 
zu  nehmen,  und  werden  dadurch  vor  dem  Zuviel,  an  das  sie  sich  ge- 
wöhnt hatten,  bewahrt.  Endlich  kommen  für  diejenigen  Schwereren 
Nervenkranken,  die  durch  ihr  Leiden  an  die  Stube  gebannt  waren, 
sowie  für  solche,  die  an  dem  hausbackenen  Dasein  Ueberdruß  em- 
pfunden haben,  noch  die  mannigfachen  Zerstreuungen,  Unterhaltungen 
und  Vergnügungen  hinzu,  für  welche  größere  klimatische  Kurorte,  oft 
im  Uebermaß,  Anstalten  getroffen  haben. 

1.  Landaufenthalt. 

Ein  großer  Teil  der  hier  aufgeführten  Bedingungen  — die  letzten 
ausgenommen  — findet  sich  schon  verwirklicht  bei  jedwedem  Aufent- 
halt auf  dem  flachen  Lande,  in  Waldgegenden  oder  an 
Seen  in  der  Niederung.  In  der  That  genügt  für  viele  nicht  allzu 
schwer  Neurasthenische  eine  derartige  Sommerfrische,  um  das  Dasein 
für  längere  Zeit  wieder  erträglich  zu  machen  und  eine  vielleicht  für 
ein  ganzes  Jahr  oder  länger  wieder  vorhaltende  Leistungsfähigkeit  zu 
erzielen.  Wenn  man  vielfach  auch  chronische  Rückenmarkskranke, 
Apoplektiker  und  andere  Gelähmte  „aufs  Land“  schickt,  so  geschieht 
dies  gewöhnlich  nicht  in  der  Absicht  oder  Hoffnung,  dadurch  auf  den 
organischen  Krankheitsprozeß  einen  heilenden  Einfluß  auszuüben, 
sondern  einmal,  um  solchen  armen  Leidenden  Abwechslung  und  eine 
gewisse  Anregung  zu  bieten,  sodann  aber,  um  die  bei  solchen  chronisch 
Kranken  im  Laufe  der  Zeit  sich  einstellenden  nervösen  bezw\  psychi- 
schen Zuthaten  rein  funktioneller  Herkunft  zu  bessern  oder  zu  be- 
seitigen. Es  versteht  sich,  daß  bei  der  Wahl  eines  Landaufenthaltes 
in  der  Niederung  bewaldete  Gegenden  den  unbedingten  Vorzug 
verdienen.  Ebenso  richtig  ist  es,  für  schwer  bewegliche  Nervenkranke, 
wo  auch  immer  es  sei,  eine  Wohnung  auszusuchen,  die  in  nächster 
Nähe  schattigen,  geschützten  Platz  im  Freien  gewährt.  Nichts  ist  bei 
bestehender  Nervenschwäche  schädlicher  als  langer  Aufenthalt  in  der 
Sonnenglut.  Was  den  Aufenthalt  an  Seen  in  der  Ebene  oder  im 
Vorgebirge  anlangt,  so  besitzt  dieser  nach  meinen  Erfahrungen  keinen 
Vorteil,  hat  vielmehr  erschlaffende  Wirkung  und  steht  daher  einem 
kräftigen  W a 1 d k 1 i m a nach. 

Der  einfache  Aufenthalt  auf  dem  Lande  kann  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  nicht  zu  der  klimatischen  Behandlung  gerechnet  werden, 
insofern  mit  demselben  eine  Veränderung  des  Klimas  nicht  verbunden 
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ist.  Indessen  steht  er  den  klimatischen  Kurorten  doch  darin  nahe, 
daß  er  Natnrgenuß  und  die  möglichst  ausgiebige  Einwirkung 
der  Luft  auf  den  Organismus  anstrebt.  Für  den  an  das  Leben  in 
eingeschlossenen  Räumen  Gewöhnten,  wirkt  aber  der  Aufenthalt  im 
Freien  belebend,  erfrischend  und  abhärtend.  Und  wie  viele  giebt  es. 
die  sich  trotz  gegebener  Heilanzeige  aus  materiellen  Gründen  die 
Vorteile  eines  Höhenkurortes  versagen  und  sich  mit  einer  beschei- 
denen und  weniger  wirksamen  Erholungsreise  begnügen  müssen. 
Würde  ungeachtet  der  materiellen  Lebenslage  der  beratende  Arzt 
dennoch  auf  der  Verordnung  eines  alpinen  Aufenthaltes  oder  eines 
Seebades  bestehen,  so  würde  der  Patient  Gefahr  laufen,  durch  den 
drückenden  Gedanken  des  pekuniären  Opfers  mehr  geschädigt  als 
durch  die  Wohlthaten  des  Kurortes  gefördert  zu  werden.  Für  den 
Erfolg  solcher  Kuren  ist  daher  die  Berücksichtigung  der  materiellen 
Verhältnisse  und  der  sozialen  Gewohnheiten  des  Patienten  ebenso 
wichtig,  wie  die  durch  die  Art  der  Erkrankung  gegebenen  Heil- 
anzeigen. 


2.  Milde  Winterkurorte. 

Nervenkranke  die  durch  eine  Kur  im  Sommer  nicht  so  weit  her- 
gestellt wurden,  um  in  ihren  Beruf  zurückzukehren,  z.  B.  schwer 
Neurasthenische,  nicht  zu  schwer  Hypochondrische,  Hysterische,  nervöse 
Rekonvaleszenten  von  schweren  Krankheiten  und  von  Psychosen, 
andererseits  auch  organisch  Kranke,  die  wenig  Aussicht  auf  Besserung 
bieten,  aber  noch  reise-  und  genußfähig  sind,  wie  gewisse  Rücken- 
markskranke, stationär  Apoplektische,  werden  mit  Recht,  wenn  es  die 
Verhältnisse  zulassen,  während  des  Winters  nach  dem  „Süden“  ge- 
schickt. Einer  besonderen  Beliebtheit  erfreuen  sich  in  dieser  Hinsicht 
die  wärmeren  Seeklimate  an  der  Riviera  di  Levante  und  di 
Ponente.  Die  Orte  der  letzteren  (westlichen  R.)  unterscheiden  sich 
von  der  Riviera  di  Levante  durch  ihre  größere  Trockenheit,  während 
an  dieser  im  ganzen  die  Niederschläge  größer  sind.  Beiden  gemein- 
sam ist  das  durchschnittlich  warme  Winterklima,  bedingt  einesteils 
durch  die  verhältnismäßig  hohe  Temperatur  des  Mittelmeeres,  anderen- 
teils durch  Gebirgszüge,  welche  deu  Küstenstrich  — allerdings  nicht 
überall  und  vollkommen  — gegen  Norden  schützen.  Der  Himmel  ist 
vorwiegend  heiter,  starke  Bewölkung  ziemlich  selten,  Regentage  fallen 
auf  die  6 Wintermonate  nur  40  — 50,  Winde  sind  häufig,  im  ganzen 
mäßig,  nehmen  aber  nicht  selten  sturmartigen  Charakter  an.  Der 
reichliche  Sonnenschein  ermöglicht  iu  der  Mehrzahl  der  Tage  den 
Aufenthalt  im  Freien,  und  so  wirkt  das  Klima  auf  Nervenkranke 
belebend,  die  herrliche  Natur  auf  das  Gemüt  anregend  und  erheiternd. 
Nachteile,  denen  Rechnung  getragen  werden  muß,  sind  der  große 
Unterschied  zwischen  schattigen  und  sonnigen  Plätzen,  zwischen  Nord- 
und  Südzipnnern,  der  schroffe  Temperaturumschlag  bei  Sonnenunter- 
gang, der  bei  Winden  herrschende  Staub  und  die  in  vielen  Fremden- 
wohnungen ungenügenden  Heizeinrichtungen.  Es  ist  daher  bei  der 
Auswahl  der  Wohnung  ebensolche  Vorsicht  geboten,  wie  bei  den  Aus- 
gängen oder  Ausfahrten  in  Bezug  auf  Witterung  und  Tageszeit.  Nach 
dieser  Richtung  ist  es  dringend  geboten,  den  Rat  der  ansässigen  Aerzte 
einzuholen.  Unter  den  Kurorten  an  der  Riviera  di  Levante  seien 
genannt  (von  Ost  und  West):  Spezia,  Chiavari,  Rapallo,  Nervi  und 
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Pee-li.  Am  geschütztesten  und  gerade  von  Nervenkranken  stark  be- 
sucht ist  Nervi.  Die  bekanntesten  Orte  der  westlichen  Riviera  (di 
Ponente)  sind  (von  Ost  nach  West)  in  Italien:  Alassio,  Porto  Maurizio, 
San  Remo,  Ospedaletti,  Bordighera;  an  der  französischen  Kiiste:  Men- 
tone (Monte  Carlo  wegen  der  Spielbank  ungeeignet),  Villafranca,  Nizza, 
Cannes.  Die  Riviera  wird  bekanntlich  von  sehr  vielen  Brustkranken, 
namentlich  Schwindsüchtigen  besucht,  ein  Umstand,  der  dem  weniger 
schwer  Kranken  diesen  Aufenthalt  oft  verleidet.  Im  allgemeinen  kann 
die  Riviera  nicht  als  ein  spezifisches  Klima  für  Nervenkranke  an- 
gesehen werden  und  dient  vorzugsweise  als  angenehmes  Ersatzmittel 
für  den  heimatlichen  Aufenthalt,  als  Mittel,  den  langen  Winter  erträg- 
licher und  den  zeitweiligen  Luftgenuß  möglich  zu  machen.  Aehnliches 
gilt  von  dem  Aufenthalt  an  anderen  Mittelmeerorten,  wie  Ajaccio  auf 
Korsika,  Sorrent,  Castellamare,  Capri  etc.  in  Süditalien.  Den 
genannten  Mittelmeerorten  ist  übrigens  wegen  der  dort  meist  herrschen- 
den bewegten  Luft  eine,  wenn  auch  in  geringem  Grade  erregende 
Wirkung  eigen,  die  sie  für  reizbare  Menschen,  so  für  die  meisten 
hysterischen  und  neuralgischen  Zustände  ungeeignet  erscheinen  läßt. 
Solche  Patienten  befinden  sich  besser  an  den  oberitalienischen  Seen 
oder  am  Genfer  See,  in  Bozen  (Gries)  oder  Meran  (Obermais).  Häufig 
werden  die  angeführten  Winterkurorte  auch  nur  im  Frühling  und 
Herbst  von  Nervenkranken  mit  Erfolg  aufgesucht,  sei  es  weil  die 
Abwesenheit  des  Patienten  während  des  ganzen  Winters  aus  sanitären 
Gründen  nicht  notwendig  oder  aus  irgend  welchen  anderen  Ursachen 
nicht  möglich  ist.  Ausdrücklich  muß  übrigens  betont  werden,  daß  es 
auch  an  den  südlichen  Winterkurorten  oft  viele  Tage,  ja  Wochen  giebt, 
in  denen  ihr  Klima  vor  demjenigen  der  nordischen  Heimat  nichts 
voraus  hat,  und  daß  es  nichts  Entmutigenderes  für  Nervenkranke  giebt, 
als  wenn  sich  diese  nicht  ganz  vermeidlichen  Perioden  ungünstiger 
Witterung  gegen  die  Regel  in  die  Länge  ziehen.  Ein  Winter  verhält 
sich  hier  oft  ganz  verschieden  von  dem  anderen,  und  so  sind  viele 
Kranke,  die  das  Glück  hatten,  einen  günstigen  Winter  zu  treffen,  voll 
des  Lobes  über  die  Riviera,  während  andere,  vom  Wetter  weniger 
Begünstigte  nachträglich  das  sogenannte  südliche  Klima  verwünschen. 
Es  ist  daher  zweckmäßig,  daß  der  Arzt  seine  Klienten  vorher  mit  diesen 
Möglichkeiten  bekannt  macht,  damit  sie  ihre  Erwartungen  nicht  allzu 
hoch  spannen.  In  einem  Vortrag  über  „Winterkuren  im  Hochgebirge“ 
äußert  Erb20  treffend:  „Ich  habe  mir  es  deshalb  auch  schon  lange 
zur  Regel  gemacht,  den  Kranken,  welchen  ich  eine  klimatische  Kur 
verordne,  sei  es  im  Winter  oder  im  Sommer,  im  Süden,  im  Hoch- 
gebirge oder  an  der  See,  zu  sagen:  „Sie  sollen  eine  klimatische  Kur 
machen;  dieselbe  ist  aber  zum  großen  Teil  vom  Wetter  abhängig; 
wenn  Sie  Glück  haben,  und  das  Wetter  gut  ist,  werden  Sie  großen 
Erfolg  haben,  wenn  nicht  — nicht!  Dafür  kann  der  Arzt  nicht  ein- 
stehen.“  Wer  den  Wechselfällen  des  Klimas  ganz  aus  dem  Wege 
gehen  will,  der  darf  eine  um  10 — 15  Breitengrade  weiter  südwärts 
führende  Reise  nicht  scheuen;  denn  ein  wirklich  gleichmäßig  warmes 
Winterklima  trifft  man  nur  in  Algier  oder  noch  besser  in  Aegypten. 
In  Unterägypten  ist  nach  Honigmann  8 Heluän  den  anderen  Orten 
(Kairo  und  Gizeh)  wegen  größerer  Ruhe  vorzuziehen.  Der  dortige 
Aufenthalt  soll  sich  für  leicht  erregbare  und  erschöpfbare  Naturen 
nicht  eignen,  weil  er  bei  ihnen  einerseits  ermüdend,  andererseits 
erregend  und  schlafraubend  wirkt.  Die  Heilanzeige  wird  sich  daher 
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auf  solche  Neurastheniker  zu  beschränken  haben,  bei  denen  neben 
dem  anhaltenden  Genuß  der  reinen,  trockenen  Luft  neue,  groß- 
artige, farbenprächtige  Eindrücke  und  die  ungestörte  Ruhe  die  ge- 
sunkene Lebenskraft  wieder  beleben  sollen.  Daß  sich  für  schwer  be- 
wegliche Nervenkranke  die  weite  Reise  verbietet,  ist  selbstverständlich. 

Wichtig  sind  für  den  Arzt  noch  folgende  Erwägungen.  Es  giebt  eine  vor- 
wiegend den  Parvenüs  entstammende  Menschensorte,  die  sich  trotz  aller  günstigen 
äußeren  Bedingungen  an  südlichen  Kurorten  auf  die  Dauer  tief  unglücklich  fühlt, 
weil  die  inneren  Voraussetzungen  für  einen  derartigen  Aufenthalt  fehlen.  Wer  in 
einem  engen  geistigen  Gesichtskreise  aufgewachsen  ist  und  keine  anderen  als  mate- 
rielle Interessen  oder  nur  solche  für  seinen  einseitigen  Beruf  hat,  wer  nicht  imstande 
ist,  sich  die  Zeit  durch  Lektüre,  Schriftstellerei,  Musik  und  andere  Liebhabereien, 
oder  durch  gesellige  Unterhaltungen  zu  vertreiben,  wem  der  Sinn  für  die  Natur 
fehlt,  der  ist  mit  seinen  nervösen  Beschwerden  in  den  heimischen  Verhältnissen 
besser  aufgehoben.  Es  ist  mit  anderen  Worten  bei  der  Verordnung  eines  Winter- 
aufenthaltes der  Bildungsgrad  vom  Arzte  mit  zu  berücksichtigen.  Andererseits  muß 
auch  dem  Gesellschaftsbedürfnisse  Rechnung  getragen  werden.  Wer  sehr  wählerisch 
im  Umgang  ist  oder  sich  schwer  anschließt,  der  soll  die  Winter-,  Frühjahr-  oder 
Herbstmonate  nur  dann  in  der  Ferne  verbringen,  wenn  er  in  der  Lage  ist,  in  einer 
ihm  gewohnten  oder  doch  angenehmen  Begleitung  zu  reisen. 

3.  Gebirgskurorte. 

Eine  weit  größere  Bedeutung  bat  für  den  Nervenkranken  das 
Gebirgs-  und  das  Seeklima.  Während  man  die  südlichen  Kurorte,  um 
mit  F.  A.  Hoffmann 9 zu  reden,  zur  „Schonung“  verordnet,  dienen 
die  Höhenkurorte  und  Seebäder  mehr  zur  „Uebung“.  Wir  be- 
schäftigen uns  zuerst  mit  dem  Höhenklima.  Die  gebräuchliche  Ein- 
teilung dieses  in  subalpines  Klima  (400—900  m),  alpines  Klima  (900 
bis  1500  m)  und  Hochgebirgsklima  (1500—1900  m)  ist  allzu  schematisch, 
wenngleich  sie  in  praxi  nicht  ganz  entbehrt  werden  kann.  Wie  wir 
sehen  werden,  ist  die  Erhebung  über  den  Meeresspiegel  keineswegs 
das  allein  ausschlaggebende  Element  eines  Höhenkurortes;  vielmehr 
werden  die  klimatologischen  Eigenschaften  mitbestimmt  durch  die 
geographische  Lage  (Breitengrad),  sowie  durch  die  Frage,  ob  der  Ort 
mehr  im  Süden  oder  im  Norden  der  Alpen,  ob  an  einem  Süd-  oder 
Nordabhange,  ob  er  frei  oder  geschützt  in  einem  Thale,  in  der  Nähe 
von  Waldungen,  Seen,  Gletschern  etc.  gelegen  ist.  Damit  hängt  es 
zusammen,  daß  Kurorte  verschiedener  Gegenden  von  gleicher  Höhe 
durchaus  nicht  identisch  in  ihrer  Wirkung  zu  sein  brauchen,  während 
andererseits  Kurorte  ungleicher  Höhe  bei  sonst  gleicher  Beschaffenheit 
ihrer  Lage  sich  in  ihren  klimatischen  Eigenschaften  ähnlich  verhalten 
können.  Freilich  gilt  dies  nur  von  geringeren  Höhenunterschieden 
(von  einigen  100  m),  während  innerhalb  weiterer  Grenzen  gewisse 
Grade  der  Erhebung  über  dem  Meere  innerhalb  der  nördlichen  und 
Zentralalpen  dem  Klima  doch  einen  bestimmten  Charakter  verleihen. 
Befassen  wir  uns  zunächst  mit  den  letztgenannten  Alpenteilen,  so 
genügt  eine  Unterscheidung  von  mittel  hohenGebirgsorten  und 
Hochgebirgsorten.  Zu  den  letzteren  rechne  ich  alle  diejenigen, 
die  sich  über  1000  m erheben.  Auch  diese  Grenze  ist  nicht  streng 
durchführbar,  beansprucht  aber  insofern  eine  gewisse  praktische  Be- 
deutung, als  es  nach  meiner  Erfahrung  eine  Anzahl  nervöser  Menschen 
giebt,  auf  die  eine  Höhenlage  unter  1000  m wohlthuend  wirkt,  wäh- 
rend sie  einen  noch  höheren  Aufenthalt  mit  einer  Steigerung  ihrer 
nervösen  Symptome  büßen  müssen.  Daß  sich  diese  Höhengrenze 
individuell  vielfach  nicht  unerheblich  verschiebt,  ist  selbstverständlich. 
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Die  Faktoren,  welche  im  Höhenklima  mittelbar  oder  unmittelbar 
günstigen  Einfluß  auf  das  Nervensystem  ausüben,  beziehen  sich  im 
wesentlichen  auf  die  physikalischen  Eigenschaften  der 
Atmosphäre.  Zu  nennen  sind  die  Temperatur  der  Höhenluft  und 
ihre  Schwankungen,  die  Reinheit  und  der  relative  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  sowie  ihre  Schwere,  d.  h.  der  Barometerstand,  endlich  die 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen.  Der  Unterschied  zwischen  mittel- 
hohen und  hohen  Gebirgsorten  ist  in  Bezug  auf  alle  diese  Eigen- 
schaften nur  ein  gradueller. 

Was  zunächst  die  Temperatur  der  Bergluft  anlangt,  so 
ist  dieselbe  niedriger  als  in  der  Ebene  und  größeren  Schwankungen 
bei  Tag  und  Nacht  unterworfen.  Das  in  den  Sommermonaten  auf- 
gesuchte Höhenklima  gewährt  daher  schon  dadurch  dem  ermüdeten 
Nervensystem  Erholung,  daß  es  den  Organismus  von  dem  erschlaf- 
fenden Einflüsse  der  übermäßigen  heimatlichen  Hitze  befreit.  Hinzu 
kommt  aber  die  weit  ausgiebigere  und  anhaltendere  Ausnützung  der 
Luft  und  der  unmittelbare  Reiz,  den  die  kühlere  Temperatur  bei  Tag 
und  Nacht  auf  die  Hautnerven  und  von  diesen  aus,  analog  dem 
kalten  Bade,  aber  anhaltender  und  in  viel  milderem  Grade,  auf  das 
gesamte  Nervensystem,  auf  Atmung,  Kreislauf,  Verdauung  und  Stoff- 
wechsel ausübt.  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Puls-  und 
Atemfrequenz  in  verschiedenen  Höhen  (H.  Weber2)  haben  kein  ein- 
deutiges Ergebnis  gehabt,  und  experimentell  bei  verschiedenem  Luft- 
druck angestellte  Versuche  (v.  Liebig  u.  a.)  lassen  sich  nicht  ohne 
weiteres  zur  Beurteilung  des  Höhenklimas  verwerten.  Dagegen  ist 
eine  uralte  Erfahrungstkatsache,  daß  in  den  Alpen  der  Appetit  ge- 
steigert wird,  und  demgemäß  das  Körpergewicht  zunimmt.  Diese 
Erscheinung  ließe  sich  ja  vielfach  allein  durch  die  regere  Muskelarbeit 
und  zum  Teil  durch  die  veränderten  diätetischen  Verhältnisse  sowie 
durch  das  körperliche  und  geistige  Ausruhen  von  der  aufreibenden 
Berufsthätigkeit  erklären.  Allein  die  Beobachtung,  daß  auch  solche 
Gebirgsreisende,  welche  schon  zuvor  sich  der  Ruhe  hingegeben  und 
ihrem  Körper  auch  im  Gebirge  keine  besonderen  Leistungen  zumuten, 
die  appetitsteigernde  Wirkung  verspüren,  ja  daß  sogar  manche 
Neurastheniker,  die  in  der  Ebene  Kuren  ohne  Erfolg  durchgemacht 
haben,  in  den  Bergen  zu  starken  Essern  werden,  spricht  mit  Ent- 
schiedenheit für  den  spezifischen  Einfluß  der  Gebirgsluft  auf  die  Ver- 
dauungswerkzeuge.  Dieser  läßt  sich  aber  nicht  anders  erklären  als 
durch  die  erregende  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Ob  dabei  nur 
das  thermische  Element,  oder  vielleicht  auch  der  niedrige  Luftdruck, 
die  stärkere  Insolation,  oder  die  größere  Trockenheit  der  Luft  wirksam 
sind,  muß  einstweilen  offene  Frage  bleiben. 

Einige  Beobachtungen  von  F.  A.  Hoffmann“  machen  es  jedenfalls  wahr- 
scheinlich, daß  der  Stoffwechsel  im  kühleren  Klima  ein  regerer  ist  als  im  warmen. 
Hoffmann  fand  nämlich,  daß  der  Eiweißverbrauch  im  Sommer  ein  erheblich  ge- 
ringerer ist  als  im  Winter.  Jaquet  und  Stähelin  :i°  stellten  an  sich  selbst  einen 
Stoffwechselversuch  zum  Vergleich  des  Verhaltens  in  der  Ebene  und  in  einer  Höhe 
von  1600  m an.  Sie  fanden  eine  deutliche  Stickstoffretention  und  Verminderung  der 
Phosphorsäure-Ausscheidung  im  Hochgebirge,  sowie  Steigerung  der  Kohlensäure- 
Ausscheidung  und  Sauerstoffaufnahme  in  der  Buhe. 

Die  Reinheit  der  Gebirgsluft,  so  wichtig  sie  für  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane  ist,  spielt  für  das  Nervensystem 
jedenfalls  nur  eine  mittelbare  und  untergeordnete  Rolle.  Das  Gleiche 
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gilt  wohl  von  dem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Höhenatmosphäre. 
Her  relative,  noch  mehr  aber  der  absolute  Feuchtigkeitsgehalt  ist  ein 
geringerer  als  im  Flachlande  und  muß  daher  eine  stärkere  Ab- 
dunstung von  der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  den  Lungen  im 
Gefolge  haben.  Möglich,  daß  die  vermehrte  Wasserabgabe  der  Gewebe 
als  Nervenreiz  wirkt.  Egger11  glaubt  dies  wenigstens  annehmen  zu 
sollen,  da  er  an  sich  und  anderen  die  Beobachtung  machte,  daß  bei 
anhaltend  schönem  Wetter  mit  trockener  Luft  der  Schlaf  abgekürzt  wird. 

Was  endlich  die  Besonnung  anlangt,  die  im  Höhenklima  reich- 
licher und  anhaltender  als  im  Tiefland  ist,  so  beobachtet  man  ihre 
Wirkung  vor  allem  an  der  Haut.  Dieselbe  wird  an  unbedeckten 
Stellen  hyperämisch,  schuppt  ab  und  setzt  Pigmente  ab.  Es  kann 
nicht  daran  gezweifelt  werden,  daß  auch  diese  Vorgänge  von  den 
Hautnerven  aus  auf  das  gesamte  Nervensystem  erregend  wirken.  Das 
Gleiche  geht  allerdings,  wenngleich  weniger  ausgiebig,  auch  beim 
Aufenthalt  im  Freien  in  der  Ebene  vor  sich.  Ein  Unterschied  be- 
steht nur  insofern,  als  im  Gebirge  neben  der  intensiveren  Sonnen- 
bestrahlung die  Haut  und  ihre  Nerven  gleichzeitig  größeren  Tempe- 
raturschwankungen ausgesetzt  und  somit,  einer  Art  Gymnastik  unter- 
worfen, zu  energischer  Funktion  angeregt,  „geübt“  und  abgehärtet 
werden. 

Die  Neuzeit  hat  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß  außer  den 
Wärmestrahlen  den  chemischen  (ultravioletten)  Sonnen- 
strahlen besonders  starke  Einwirkungen  auf  den  lebenden  Organis- 
mus eigen  sind.  Den  chemischen  Strahlen  dürfte  im  Höhenklima  eine 
um  so  größere  Bedeutung  zukommen,  als  ihre  Intensität  entsprechend 
der  Höhenlage  ansteigt.  Eine  neuere  Beobachtung  über  den  Ein- 
fluß des  Höhenklimas  auf  das  Blut,  die  vielleicht  für  die 
Erklärung  der  günstigen  Wirkungen  von  größerer  Bedeutung  ist,  darf 
hier  nicht  übergangen  werden:  die  Vermehrung  der  roten 
Blutkörperchen  an  hoch  gelegenen  Orten. 


Viault  10  hatte  zuerst  beobachtet,  daß  in  einer  Höhe  Ton  4000  m (Cordilleren) 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vermehrt  wurde.  Diese  Thatsache  wurde  bald 
an  größerem  Beobachtungsmaterial  von  Egger1213  bestätigt,  welcher  in  Arosa 
(1800  m)  in  durchschnittlich  14  Tagen  eine  Vermehrung  der  Erythrocyten  von  5,4 
auf  6,2  Millionen  im  Kubikmillimeter  (also  um  16  Proz.),  bei  den  Eingeborenen 
aber  eine  Durchschnittszahl  von  7 000000  beobachtete.  Auch  alle  späteren  Arbeiten, 
die  sich  mit  derselben  Frage  beschäftigten,  kamen  zu  dem  gleichen  Ergebnisse 
(Wolfe  und  Koeppe14,  v.  Jabuntowski  und  Schröder15).  Erstere  konnten  die  fol- 
gende interessante  Skala  für  verschiedene  Höhen  aufstellen: 

Christiania  (Laache)  4974000 

Göttingen  (Schaper)  148  m 5225000 

Tübingen  (Reinert)  314  „ 5322000 

Zürich  (Stierlin)  412  „ 5 752000 

Görbersdorf  (v.  Jabuntowski  und  Schröder)  561  „ 5 800000 

Reiboldsgriin  (Wolfe  und  Koeppe)  700  „ 59700C0 

Arosa  (Egger)  1800  „ 7000000 

Cordilleren  in  Peru  (Viault)  4392  „ 8000000 

Nach  Wolff  und  Koeppe  findet  mit  der  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
ein  Zuwachs  an  Hämoglobin  nicht  in  gleichem  Maße  statt.  Die  Erscheinung  der 
Polycytliämie  im  Gebirge  hat  bisher  eine  sehr  verschiedenartige  Deutung  erfahren. 
Während  Egger  und  Miesciier  15  darin  eine  Anpassung  an  den  in  der  Höhe  ver- 
minderten Partialdruck  des  Sauerstoffs  erblicken,  stellt  Grawitz  17  die  Neubildung 
roter  Blutkörperchen  überhaupt  in  Abrede  und  erklärt  die  Vermehrung  derselben 
durch  Eindickung  des  Blutes  infolge  der  Trockenheit  der  Luft  im  Höhenklima,  der 
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Vermehrung  und  Vertiefung  der  Atemzüge  und  der  dadurch  gesteigerten  Wasser- 
abeabe  des  Körpers  und  insbesondere  des  Blutes.  Die  letztere  Annahme  wd  jedoch 
widerlegt  durch  vergleichende  Bestimmungen  der  festen  Bestandteile  des  Blute. 
(EooER^und  Mtescher)  und  durch  die  Thatsache,  daß  das  Körpergewicht  bei  Ueber- 
siedelung  ins  Gebirge  in  der  Regel  nicht  ab-,  sondern  zunimmt. 

Abderhalden  20  stellt  dagegen  eine  Neubildung  roter  Blutkörperchen  im  Hoch- 
gebirge in  Abrede  und  erkennt  nur  eine  relative  Vermehrung  derselben  an,  die  er 
durch°  Verengerung  des  Gefäßsystems  und  Auspressung  von  Blutplasma  erklärt. 

Neuerdings  hat  A.  Gottstein20  nachgewiesen,  daß  das  Volumen  der  Zähl- 
kammer des  THOMA-ZEiss’schen  Apparates  umgekehrt  proportional  dem  äußeren  Lult- 
diucke  sei  und  zwar  selbst  dann,  wenn  die  Anfertigung  und  die  Untersuchung  des 
Bhitnränarates  hei  o-ieichera  Luftdrucke  stattfinde.  Die  hierdurch  bedingte  Fehler- 
quelle 'würde  sich  beseitigen  lassen  durch  Anwendung  einer  Modifikation  des  Ihoma- 
ZEiss’schen  Apparates,  welche  Meissen  und  Schröder-1  angegeben  haben.  Diese 
bestellt  darin,  daß  an  dem  Rande  der  Zählkammer,  da  wo  das  Deckglas  aufliegt, 
ein  radial  verlaufender  Einschliff  in  Gestalt  einer  schmalen  und  seichten  Furche 
heraestellt  ist,  durch  welche  die  Luft  in  die  Kammer  Zutritt  erhalt.  Die  Bedeutung 
der"  von  Gottstein  betonten  Fehlerquelle  wurde  übrigens  durch  neuere  Unter- 
suchungen wesentlich  herabgemindert.  So  fand  Römisch-'  bei  21  Männern  in  Arosa 
(1800  Meter)  im  Durchschnitt  bei  Anwendung  der  TuoMA-ZEiss  schen  Zahlkammei 
6 407000  bei  8 von  ihnen  unter  Anwendung  der  Meissen  sehen  Kammer  6482000 
rote  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter,  also  eine  nicht  in  Betracht  kommende 
Differenz.  Ein  Vergleich  der  Blutkörperzahl  in  der  Ebene  (Dresden)  und  in  dei 
Höhe  (Arosa)  ergab  nach  stattgehabter  Akklimatisation  (17  Tage)  ein  Mehr  für  die 
letztere  von  durchschnittlich  26  Prozent.  Die  Zunahme  war  bei  Anwendung  der 
MEissEN’schen  Zählkammer  um  ein  Weniges  geringer.  Auch  die  Verminderung  der 
Ery throcy teil  bei  der  Rückkehr  in  die  Ebene  konnte  Römisch  bestätigen  ebenso  wie 
die  von  Viault,  Egger,  Wolfe  und  Koeppe  gefundene  Thatsache,  daß  nie  Ver- 
mehrung der  Blutzellen  frühzeitiger  als  die  des  Hämoglobins  vor  sich  geht.  JN  acIi 
erfolgter  Akklimatisation  war  aber  in  allen  Fällen  der  Hamoglo  bm- 
gehaft  des  Blutes  wesentlich  erhöht. 

Durch  das  Tierexperiment  hat  neuerdings  Jaquet  -8  den  wichtigen 
Nachweis  erbracht,  daß  nicht  die  Temperaturveränderung,  sondern 
die  Verminderung  des  Luftdruckes  die  Zunahme  der 
roten  Blutzellen  "und  des  Hämoglobingehaltes  verur- 
sache. Eine  Herabsetzung  des  atmosphärischen  Druckes  um  100  mm 
genügt,  um  künstlich  eine  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  um  mehr 
als  20  Proz.  hervorzurufen. 

Fragen  wir  nun,  ob  alle  die  erwähnten,  teils  mittelbaren,  teils 
unmittelbaren  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  einen  günstigen 
Einfluß  haben  können,  so  muß  diese  Frage  schon  vom  theoretischen 
Standpunkt  aus  bejaht  werden.  Vor  allem  ist  es  klar,  daß  die  Be- 
förderung der  Verdauung  und  des  Stoffwechsels  wie  anderen  Organen, 
so  auch  dem  leidenden  Nervensysteme  zu  gute  kommen  muß.  Ent- 
scheidend aber  ist  nur  die  Erfahrung;  und  diese  lehrt  alljährlich 
und  tausendfältig  den  wolilthuenden  Einfluß  des  alpinen  Klimas  aut 
Nervenkrankheiten,  insonderheit  auf  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypo- 
chondrie, also  auf  funktionelle  Neurosen.  Organische  Nerven- 
krankheiten können  nur  insoweit  Gegenstand  alpiner  Kuren  werden, 
als  sie  gleichzeitig  einer  Anstaltsbehandlung  (St.  Blasien  im  Schwarz- 
wald, 772  m,  Schöneck  am  Vierwaldstättersee,  760  m,  Oberhot  in 
Thüringen,  810  m u.  v.  a.)  unterzogen  werden. 

Die  Erfahrungen,  die  wir  bei  Nervösen  mit  dem  alpinen  Klima 
machen,  sind  aber  keineswegs  nur  günstige.  Manche  kehren  mit 
verschlimmerten  Symptomen  aus  dem  Gebirge  zurück,  weil  sie  die 
mächtige  Reizwirkung  einer  gewissen  Höhenlage  nicht  vertragen. 
Schon  die  meisten  nervösen  Menschen,  ja  sogar  viele  Gesunde  haben, 
wenn  sie  unvermittelt  aus  der  Ebene  ins  Gebirge  kommen,  mit  ge- 
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AYissen  Akklimatisationsersclieinungön,  wie  zeitweiligem  Herzklonfen 
Atemnot,  Aufgeregtheit  kurzem,  oder  durch  schwere  Träume  unter- 
biochenem  Schlafe,  zu  kämpfen.  Diese  Störungen,  die  im  günstigen 
Falle  nach  wenigen  Tagen  zu  verschwinden  pflegen,  bleiben  bei 
manchen  nicht  nur  bestehen,  sondern  erfahren  vielfach  sogar  eine 
Steigerung.  Solche  ungünstige  Erfahrung  bildet  nicht  immer  eine 
unbedingte  Gegenanzeige  gegen  das  Alpenklima  überhaupt.  Häufig 
macht-  man  vielmehr  die  Beobachtung,  daß  sich  doch  noch  in  einer 
tieferen  Lage  die  Wohlthaten  des  Gebirges  nachträglich  geltend  machen. 

Es  laßt  sich  eine  bindende  Regel  für  die  verschiedenen  Hölien- 
agen  nicht  geben.  Nur  ganz  allgemein  läßt  sich  sagen,  daß  Nerven- 
leid e n d e m i t kräftiger  Konstitution,  wenn  sie  nicht 
übermäßig  erregbar  sind,  in  Kurorte  über  1000  m passen, 
schwächliche,  leicht  erregbare  und  erschöpfte  Indivi- 
innn11’  n a m e n ^J  i c h Hysterische,  besser  Höhenorte  unter 
1000  m zur  Erholung  wählen.  Vielfach  aber  muß  man  es  auf 
den  Versuch  ankommen  lassen,  seine  Klienten  vor  der  Keise  mit  der 
Möglichkeit-  ungünstiger  Wirkungen  bekannt  machen  und  ihnen  die 
Weisung  auf  den  Weg  mitgeben,  falls  die 
erschein ungen  nicht  nach  Ablauf 
Woche  verschwinden,  ohne  Zögern 

aufzusuchen.  Personen,  die  schon  "wiederholt  im  Gebirge  sich 
aufgehalten  haben,  kennen  bereits  ihre  Natur  soweit,  um  die  passende 
Wahl  zu  treffen.  Doch  ist  zu  bemerken,  daß  sich  die  Akklimati- 
sationsfähigkeit von  Jahr  zu  Jahr  häufig  ändert  und  mit  dem  Alter 
abnimmt. 


Akklimatisations- 
spätestens  einer 
eine  tiefere  Lage 


Die  belebende  und  erfrischende  Wirkung’  des  alpinen  Klimas  ist 
in  vielen  Fällen  eine  so  unmittelbare  und  bestechende,  daß  sie  gewisse 
Gefahren  in  sich  birgt.  Die  Euphorie  beim  Aufenthalt  im  Freien, 
die  Freude  am  Naturgenuß  und  der  bisher  entbehrte  oder  doch  nicht 
in  solchem  Maße  gekannte  Trieb  zu  körperlicher  Bewegung  verleitet 
manchen  zu  schädlichen  Hochtouren.  Das  der  Beweg’ung  un- 
gewohnte Nerven-  und  Muskelsystem  muß  ganz  allmählich  an 
größere  Leistungen  gewöhnt,  stufenweise  trainiert  werden,  wenn  nicht 
bald  Erschöpfung,  Reizbarkeit  und  Schlaflosigkeit  als  Rückschlag  ein- 
treten  sollen.  Die  ungewöhnliche  Kraftleistung  des  Sports- Alpinisten 
muß  dem  Nervösen,  es  sei  denn,  daß  es  sich  um  leichteste  Formen 
handelt,  entschieden  widerraten  werden. 

Stehen  bei  Nervenkranken  Muskelschwäche,  schlechte  Ernährung, 
Anämie  oder  Chlorose  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes,  so  ist 
hohe  Gebirgslage  ohne  weiteres  ausgeschlossen.  Diese  Kategorie  von 
Patienten  eignet  sich  besser  für  die  Vorgebirge  der  Alpen  oder  für 
Mittelgebirge,  wie  den  Harz,  Thüringer-  oder  Schwarzwald.  Damit 
ist  aber  keineswegs  ausgeschlossen,  daß  solche  Kranke,  wenn  sie  sich 
in  den  letzteren  Gegenden  erholt  haben,  mit  gutem  Erfolge  zur  Nach- 
kur noch  die  Hochalpen  aufsuchen  können. 

Die  Wahl  der  Jahreszeit  ergiebt  sich  aus  den  klimatischen 
Verhältnissen  von  selbst.  Für  das  Hochgebirge  am  geeignetsten  sind 
die  Monate  Juli,  August  und  September,  weniger  der  Monat  Juni.  In 
der  heißen  Jahreszeit  (Juli,  August)  sind  höhere  Kurorte  mehr  am 
Platze  als  in  den  Uebergangsmonaten  Juni  und  September.  Reicht 
die  Sommerzeit  für  die  volle  Genesung  nicht  aus,  so  kann  der  Gebirgs- 
aufenthalt,  falls  die  Akklimatisation  glatt  von  statten  gegangen  ist. 
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auch  auf  den  'Winter  ausgedehnt  werden.  Neuerdings  hat  Erd-0  die 
Vorzüge  der  Winter  kuren  im  Hochgebirge  m lebhafter 
Schilderung  in  ein  helles  Licht  gesetzt  und  dieselben  nicht  nur  für 
Schwindsüchtige,  Erholungsbedürftige  etc.,  sondern  auch  für  Nerven- 
kranke (Neurastheniker,  gewisse  Hysterische,  M.  Basedow,  leicht 
Verstimmte,  Kranke  mit  Zwangsvorstellungen  etc.)  empfohlen. . Be- 
sonderen Wert  legt  Erb  auf  die  reiche  Gelegenheit  zu  winterlichem 
Sport  (Schlittschuhlaufen,  Schlitteln,  Skilaufen  etc.).  Steht  nur  das 
Frühjahr  oder  der  Herbst  zur  Verfügung,  so  sind  Kurorte  jenseits 
oder  am  Siidabhange  der  Alpen  zu  bevorzugen,  wie  Bozen- Gries, 
Meran-Obermais  oder  die  Nordabhänge  am  Genfer  See.. 

Ein  Verzeichnis  der  bekannteren  Gebirgs-  und  Niederungs-Kur- 
orte findet  sich  im  3.  Bande,  Abteilung  IV  bei  Penzoldt,  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  (S.  3831!'.). 


4.  Seebäder. 

Die  wirksamen  Faktoren  der  Seebäder  sind  1.  die  kühle  Temperatur, 
2.  der  Wellenschlag,  3.  der  Salzgehalt  des  Wassers,  4.  das  Klima. 

Was  die  Temperatur  der  Seebäder  anlangt,  so  beträgt 
diese  in  der  Saison  an  der  Nordsee  durchschnittlich  16—18°  C,  an 
der  Ostsee  ist  sie  etwas  niedriger  (15  — 17°  C).  Die  Seebäder  müssen 
deshalb  zu  den  kalten  Vollbädern  gerechnet  werden.  In  dieser  Hin- 
sicht gilt  von  ihrer  Wirkung,  was  im  vorhergehenden  Kapitel  (Hydro- 
therapie) gesagt  ist,  jedoch  mit  dem  wesentlichen  Unterschiede,  daß 
der  Körper  in  der  Badewanne  in  Ruhe  verharrt,  im  Seebade  dagegen 
lebhaft  bewegt  und  abwechselnd  der  Luft  und  dem  Wasser  ausgesetzt 
wird.  Dazu  kommt  als  weitere  sehr  wichtige  Zuthat  die  mechanische 
Wirkung  des  Wellenschlages,  die  sich  am  ehesten  mit  der 
Wirkung  der  Douchen  vergleichen  läßt.  Die  fortgesetzte  Muskel- 
thätigkeit  bringt  es  ebenso  wie  im  Flußbade  mit  sich,  daß  der  Körper 
die  starke  Abkühlung  viel  leichter  und  anhaltender  verträgt  als  gleiche 
Wärmegrade  im  Waiinenbade.  Und  diese  Toleranz  wird  noch  erhöht 
durch  den  starken  Hautreiz,  den  der  Salzgehalt  des  Seebades  aus- 
übt. Während  daher  im  ersten  Augenblicke  das  Seebad  eine  Kon- 
traktion der  Hautgefäße  (Blässe)  und  damit  verbunden  das  Gefühl 
der  Kälte  erzeugt,  folgt  sehr  bald  die  Reaktion  unter  dem  Bilde  der 
Hautrötung  (Hyperämie)  mit  dem  Gefühle  des  Behagens  und  der  Wärme. 

Die  Seebäder  üben  aber  nicht  nur  als  solche,  sondern  in  gleichem 
Maße  auch  durch  das  Klima  günstigen  Einfluß  auf  Nervenschwache 
und  Nervenleidende.  Die  wichtigsten  Eigenschaften  des  Seeklimas 
sind  Reinheit  und  Bewegtheit  der  Luft  sowie  die  relativ  gleichmäßige 
Temperatur,  in  zweiter  Linie  der  Feuchtigkeits-  und  Salzgehalt  der 
Luft,  sowie  der  hohe  Barometerdruck.  Wie  diese  einzelnen  Faktoren 
wirken,  ob  die  stärkere  Luftströmung  eine  vermehrte  Wärmeabgabe, 
die  feuchte  Luft  eine  Verminderung  der  Perspiratio  insensibilis  herbei- 
führt, oder  ob  lediglich  die  stärkere  Reizung  der  Hautnerven  das 
Ausschlaggebende  ist,  das  wissen  wir  nicht.  Jedenfalls  lehrt  die  Er- 
fahrung, daß  Seebäder,  in  der  richtigen  Weise  gebraucht,  einen  her- 
vorragend günstigen  Einfluß  auf  nervöse  Menschen  ausüben  können. 
Die  Wirkung  zeigt  sich  in  einer  Zunahme  des  Appetits,  Besserung 
des  Schlafes,  gesteigertem  Gefühle  des  Wohlseins  und  wachsender 
körperlicher  und  geistiger  Leistungsfähigkeit,  Beseitigung  von  Kopf- 
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druck,  Kopfschmerzen,  Migräne.  Dazu  kommt  die  energische  Ab- 
härtung, die  durch  Bäder  wie  Klima  gleichermaßen  erreicht  wird 
und,  wenn  auch  im  wesentlichen  dem  katarrhalischen  und  rheumati- 
schen Individuum,  doch  auch  dem  Neurastheniker  zu  statten  kommt 
Ks  sind  ausschließlich  funktionelle  Neurosen,  nervöse  Menschen 
Neurastheniker,  Hysterische,  die  sich  zum  Besuch  der  Seebäder  eignen  • 
aber  auch  hier  muß  individualisiert  werden.  Denn  der  Seeaufenthalt 
und  das  Seebaden  setzen  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  des  Körners 
voraus.  Es  werden  deshalb  blutarme,  schwächliche  Erwachsene  und 
Kinder  unter  6—8  Jahren  den  kräftigen  Seebädern  besser  ganz  fern- 
gehalten oder  doch  nur  unter  den  gleich  zu  erörternden  Kautelen 
zugelassen.  Auch  Herzkranke,  Patienten  mit  Atherom,  Emphysematiker 
und  Greise  gehören  nicht  in  die  Seebäder. 


Bei  der  Wahl  des  Seebades  ist  gewissenhafte  Abwägung 
aller  Umstände  notwendig.  Die  Nordseebäder  zeichnen  sich  vor  den 
Ostseebädern  durch  ihren  stärkeren  Salzgehalt  (28—30  g gegen  10— 19  o- 
im  Liter)  und  durch  den  weit  kräftigeren  Wellenschlag  aus.  Daß  in 
der  Ostsee  die  Temperatur  um  1—2 0 niedriger  ist,  kommt  nicht  in 
Betracht.  Die  Nordseebäder  eignen  sich  daher  im  allgemeinen  für 
kräftigere,  die  Ostseebäder  für  zartere  Naturen.  Zu  berücksichtigen 
ist  ferner,  daß  die  letzteren  vielfach  den  Vorteil  benachbarter  schöner 
Waldungen  und  den  Heiz  einer  anmutigeren  Landschaft  bieten  als  die 
Küsten  und  Inseln  der  Nordsee. 


Mit  der  Verordnung  und  dem  Gebrauche  der  Seebäder  wird  viel 
Unfug'  getrieben.  Es  dürften  daher  die  folgenden  Bemerkungen  nicht 
überflüssig  sein.  Nicht  in  dem  Baden  in  der  See  ä tout  prix  liegt 
der  Gewinn,  sondern  in  dem  maßvollen  Gebrauche.  Die  bewegte 
Seeluft  im  Vereine  mit  dem  Seebad  hat  zwar  bei  Nervösen  gewöhnlich 
im  Anfang  erfrischende  Wirkung.  Diese  lassen  sich  bestechen  durch 
ihr  gesundes,  wettergebräuntes  Aussehen,  durch  den  vorzüglichen 
Appetit;  sie  fühlen  sich  wie  „neugeboren“.  Solchem  oft  unnatürlich 
gesteigerten  Wohlgeftihle  folgt  aber  nur  zu  häufig  eine  ungünstige 
Reaktion  dicht  auf  dem  Fuße;  Ermüdungsgefühl,  gestörter  Schlaf, 
verminderter  Appetit  machen  sich  bemerklich.  Gewöhnlich  ist  dieser 
Rückschlag  nicht  dem  Kurort  und  seinen  Heilagentien,  sondern  dem 
unverständigen  Gebaren  des  Kurgastes  zuzuschreiben.  Von  dem  Un- 
erfahrenen wird  gewöhnlich  übersehen  - — und  darauf  muß  durch 
ärztliche  Warnung  hingewiesen  werden  - — , welchen  gewaltigen  Reiz 
das  Nervensystem  ganz  abgesehen  vom  Baden  schon  allein  durch  die 
bewegte,  feuchte,  salzhaltige  Luft  erfährt.  Das  bloße  Verweilen  an 
der  Nordseeküste  oder  eine  mehrwöchige  Reise  auf  offenem  Decke 
würden  in  vielen  Fällen  für  sich  allein  schon  genügen,  die  gewünschte 
Erfrischung  zu  bringeu.  Das  Seebad  als  solches  kann  die  Wirkung 
erhöhen,  das  Zuviel  jedoch  bedingt  eine  schädliche  Summation  der 
Reize.  Wenn  auch  kräftige  Naturen  nach  dieser  Richtung  viel  ver- 
tragen, so  kann  doch  vor  dem  Mißbrauche,  den  man  in  jedem  Seebade 
zu  beobachten  reichlich  Gelegenheit  hat,  nicht  eindringlich  genug 
gewarnt  werden.  Der  nervös  Veranlagte  sollte  i m B e g i n n e 
der  Kur  höchstens  jeden  dritten,  später,  wenn  keine 
schädliche  Wirkung  eint  ritt,  jeden  anderen  Tag  ein 
Bad  von  höchstens  5 Minuten  langer  Dauer  nehmen,  will 
er  anders  das  Seebad  nicht  nur  zur  Belustigung,  sondern  als  Kur- 
mittel gebrauchen.  Die  erwähnten  Gefahren  beziehen  sich  allerdings 
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mir  auf  das  Meeresklima  im  strengen  Sinne  des  Wortes,  charakteri- 
siert durch  bewegte  Luft  und  kräftigen  Wellenschlag,  wie  es  die 
deutschen,  holländischen,  belgischen  und  dänischen  N o r d s e e k u st e n 
und  Inseln  darbieten.  Schon  weniger  ängstlich  braucht  man  bei  dei 
Verordnung  der  Ostseebäder  zu  sein,  welche  qualitativ  im  allge- 
meinen dieselben  Heilfaktoren  darbieten,  quantitativ  aber  wie  oben 
auso-eführt,  hinter  jenen  Zurückbleiben.  Sie  eignen  sich  daher  mehr 
für  schwächliche  und  blutarme  Nervöse,  für  das  weibliche  Geschlecht 

und  für  Kinder.  „ , , x . , . , , 

Werden  übrigens  die  natürlichen  Seebäder  notorisch  nicht  ver- 
tragen und  bestellt  die  Absicht,  trotz  dessen  neben  der  stärkenden 
und  anregenden  Seeluft  Seebäder  in  müderer  Form  gebrauchen  zu 
lassen  so  findet  sich  fast  überall  Gelegenheit  zum  Gebrauch  warmer 
Seewannenbäder.  Diese,  in  gleicher  Weise  wirksam  wie  warme 
Solbäder,  ermöglichen  also  die  Kombination  eines  S o 1 b a d es 
mit  Seeklima,  welche  sich  bei  Nervosität  der  Frauen  mit  Genital- 
leiden sowie  der  skrofulös-anämischen  Kinder  oft  als  zweckmäßig 
erweist.  Eine  durch  die  Natur  geschaffene  derartige  Vereinigung 
bietet  das  Sol-  und  Ostseebad  Kolb  erg.  Auch  in  Swinemünde 
sind  neuerdings  2 Solquellen  erbohrt  worden. 

Mit  unseren  nordischen  Seebädern  können  die  Bäder  des  Mittel- 
ländischen Meeres  nicht  auf  die  gleiche  Stufe  gestellt  weiden, 
da  ihnen  die  erfrischende  und  abhärtende  Eigenschaft  des  Klimas  und 
der  kühlen  Temperatur  des  Wassers  fehlt. 

Bei  der  ärztlichen  Verordnung  von  Seebädern  muß  außer  den 
Vorschriften  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  und  Dauer  des  Bades  auch 
die  Dauer  der  ganzen  Kur  und  die  Jahreszeit  berücksichtigt 
werden.  Die  Zahl  der  Bäder  zu  bestimmen,  wie  es  vielfach  geschieht 
(meistens  21),  ist  ein  unerlaubter  Schematismus.  Dagegen  entspricht 
eine  mittlere  Kurzeit  von  4 Wochen,  jedenfalls  nicht  unter  3 Wochen, 
einer  alten  Erfahrung.  Die  günstigste  Jahreszeit  sind  Juli  und  August, 
schon  deshalb,  weil  in  diesen  Monaten  das  schwüle  Klima  unserer 
Heimat  den  neuropathischen  Menschen  am  meisten  bedrückt,  während 
die  Sommerhitze  an  der  See  — ausgenommen  vollkommen  windstille 
Tage  und  Landwind  — weit  erträglicher  ist.  Kräftigere  Konstitutionen 
können  auch  im  Juni  und  September  Nutzen  von  Nord-  und  Ostsee- 
bädern haben.  Wer  Unruhe  und  Menschenfülle  scheut,  wird  ebenfalls 
die  letzteren  Monate  der  „Hochsaison“  vorziehen.  In  den  Seebädern 
des  Mittelländischen  Meeres  dauert  die  Saison  von  Ende  Mai  bis  in 
den  November  hinein;  wegen  der  Hitze  sind  aber  die  Monate  Juli, 
August  und  zum  Teil  der  September  ganz  ungeeignet,  das  Baden  in 
der  Frühjahrs-  und  Herbstzeit  gilt  aber  bei  den  Einheimischen  für 
unzuträglich.  Im  Nachstehenden  geben  wir  eine  Uebersicht  der  ge- 
bräuchlichsten Seebäder  und  fügen  einige  orientierende  Bemerkungen 
hinzu. 

1)  Nordseebäder.  a)  In  Deutschland:  die  Inseln  Eüra  (Lakolk),  Sylt 
(Westerland  und  Wenningstedt),  Amrum  (Wittdün)  und  Föhr  (Wyk)  im  Westen 
Schleswigs,  ferner  die  Inseln  nördlich  vom  ostfriesischen  Festland  (von  Ost  nach  West 
aufgezählt;:  Wangeroog,  Spiekeroog,  Langeoog,  Baitrum,  Norderney 
(mit  neuer  Kinderheilstätte),  Juist,  Borkum.  Das  besuchteste  und  eleganteste  dieser 
Bäder  ist  Norderney,  dann  folgen  wolil  Sylt,  Borkum  und  Föhr.  Die  übrigen  der 
genannten  Inseln  sind  stiller,  einfacher  und  billiger.  Ferner  ist  noch  Helgoland 
zu  nennen. 

Ein  ungeheurer  Menschenstrom  überschwemmt  alljährlich  in  den  Monaten  Juli 
und  August  die  Nord-  und  Ostseebäder,  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  die  Mode,  der 
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wachsende  Wohlstand  und  die  zunehmenden  Verk  ehrserl  ei  ehterungen  diese  ttpw 
flutung  noch  steigern  werden.  Die  meisten  Ostseebäder  bS'SkSenslSh 
Eaum  zur  Erweiterung.  Dieser  fehlt  auf  einzelnen  Inseln  der  Nordfee  wol 
^iohe  Masse  des  genuO-  vergnügungs-  und  putzsüchtigen  Publikums  dem  ’ ernstlich 
Liholung  suchenden  teilweise  den  Boden  abgräbt.  An  der  Spitze  dieser  Kultur“ 

iSlfAr 1 d lr  n e yWDort  dräuSeu  sich  iu  der  kurzen  Saison  2 engem 
24000  Menschen  Wenn  man  die  dortigen  Straßen  mit  ihren  luxuriösen  ^ 11  , 
modeinen  Bedürfnissen  dienenden  Läden  durchwandert,  auf  Schritt  und  Tritt  statt 
reiner  Seeluft  I arfumduft  atmet  und  eleganteste  Toiletten  spazieren  tragen  sieht 
uenn  man  siehL  wie  am  Strande  bis  Mitternacht  durch  elektrische  Befeuchtung 
pl  ac^  zum  Tage  gemacht  wird,  so  vermißt  man  allerdings  jegliches  ländliche 
Behagen  und  glaubt  sich  in  eine  Großstadt  versetzt.  Daß  in  solcher  Umgebung  ein 
leizbaies  Nervensystem  sich  nicht  beruhigen  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Aii  Eleganz 
rinM  Lu*us  auf  gleicher  Stufe  mit- Norderney  stehen  Scheveningen  und  Ostende?  je- 
ch  nnt  dem  Unterschiede,  daß  die  Menschheit  sich  in  diesen  letzteren  Seebädern 
wegen  ihres  weiten  Hinterlandes  auf  größeren  Baum  verteilen  kann  Leider  hS 
B°rkum>  das  einem  gewissen  Gegensätze  zu  seinem  Bivaleu  Norderney 
steht,  seinen  ursprünglich  einfacheren  Charakter  unter  der  sehr  bedeutend  ge- 
wachsenen  Frequenz  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  eingebüßt  und  gehört  nicht  mehr  zu 
en  „nlliöen  Seebädern.  Immerhin  bietet  die  verhältnismäßig  große  Insel  noch 
Baum  genug  zu  stundenlangen  Wanderungen  in  die  Dünen,  in  das  wiesenreiche 
Ostland  und  in  die  einsame  „Yogelkolonie“.  Als  kräftigstes  Nordseebad  gilt  Sylt 
nnt  seiner  (bei  dem  vorherrschenden  Westwind)  überaus  mächtigen  Brandung.  Die 
mele  Knometer  Longe  Insel  mit  ihren  Dünengebirgen  giebt  reichliche  Gelegenheit  zu 
Ausflügen  zu  Fuß  und  zu  Wagen,  und  wer  seine  Mahlzeiten  statt  in  den  großen 
Gastholen  in  den  vorzüglichen  Strandrestaurationen  an  kleinen  Tischen,  den  Blick 
hinaus  aut  die  unermeßliche  Fläche  des  rauschenden  Meeres  gerichtet,  einnimmt, 
wird  in  Westerland,  dem  nicht  übertrieben  luxuriösen  Kurorte,  sein  Becht  finden. 
” er  sparsamer  und  einfacher  leben  will,  dem  bietet  die  echt  ostfriesische  Insel  in 
dem  eine  Stunde  von  Westerland  entfernten  weniger  besuchten  Wenningstedt 
einen  wahrhaft  ländlich-stillen  Aufenthalt.  Ein  in  den  letzten  Jahren  in  Aufnahme 
gekommenes  Isordseebad  ist  Lakolk,  auf  der  breiten  nördlich  von  Sylt  gelegenen 
Hisel  Böm,  etwas  unbequem  zu  erreichen  von  der  Bahnstation  Seherrebek  in  Schleswig. 
Lakolk  ist  ein  einfaches  billig'es  Seebad  mit  kräftigem  Wellenschlag-  für  den  Mittel- 
stand. Was  ihm  besonderen  Beiz  verleiht,  das  sind  die  dort  erbauten  nordischen 
Blockhäuser,  m denen  kleinere  und  größere  Familien  ungeniert  und  nicht  durch  Nach- 
barn  gestört  für  sich  allein  leben  können.  Freilich  läßt  dort,  wie  ich  hörte,  Bedienung 
und  Beköstigung  viel  zu  wünschen  übrig.  Als  mildes  Nordseebad,  weil  im  Watten- 
meer  gelegen  und  durch  vorliegende  Inseln  (Halligen)  gegen  die  offene  See  geschützt, 
kann  W yk  auf  Föhr  empfohlen  werden.  Es  ist  für  weniger  kräftige  Konstitutionen, 
für  ältere  Leute,  Frauen  und  Kinder  besonders  geeignet.  Im  Gegensatz  zu  den 
anderen  vegetationsarmen  Nordseebädern  dehnt  sich  eine  reizvollere,  an  Bäumen  und 
saftigen  Wiesen  reiche  Landschaft  über  die  große  fruchtbare  und  bevölkerte  Insel 
aus.  Helgoland  zeichnet  sich  durch  seine  nach  allen  Seiten  freie  Lage  aus.  Ein 
Nachteil  Helgolands  besteht  darin,  daß  die  Bäder  auf  der  gegenüberliegenden  Düne 
genommen  werden;  die  '/4— 1-stündige  Ueberfahrt  ist  bei  stürmischem  Wetter  un- 
bequem, manchmal  unmöglich.  Dazu  kommt  die  kleine  Seereise  von  Hamburg  aus 
(7  ^ Stunden),  welche  zur  Seekrankheit  disponierte  Personen  scheuen,  während  fast 
alle  anderen  Nordsee- Inselbäder  mit  einer  Ueberfahrt  von  kurzer  Dauer  erreicht  werden 
können.  Die  einzige  Gelegenheit  zur  Bewegung  giebt  der  in  % Stunde  zu  voll- 
endende Bundgang  auf  dem  „Oberland“.  Stille  Absonderung  von  dem  Menschen- 
gewoge findet  nur  der  dem  Segelsport  Huldigende.  Hierzu  bietet  Helgoland  aller- 
dings die  herrlichste  Gelegenheit.  Für  den,  der  nicht  zur  Seekrankheit  disponiert 
ist  und  der  körperlich  und  geistig  ausruhen  will,  giebt  es  kaum  ein  erfrischenderes 
Mittel  als  eine  stundenlange  Segelfahrt.  Der  längere  Aufenthalt  auf  Helgoland  ist 
freilich  kostspielig.  Die  dortigen  Verhältnisse  machen  es  verständlich,  ' 
land  ~ 

Sylt: 

seebäder  können  endlich  noch  die  Küstenorte  Cuxhaven  an  der  Elhmiindung, 
D angast  auf  einer  Halbinsel  im  Jadebusen  (primitiv)  und  Biisum  an  der  West- 
küste Holsteins  bezeichnet  werden. 

b)  In  Dänemark:  Insel  Fanö,  im  Aufblühen  begriffen. 

c)  In  Holland:  Zandvoort  bei  Haarlem,  Katwyek  bei  Leyden,  Sche- 
veningen beim  Haag,  letzteres  das  besuchteste  und  eleganteste  (s.  oben). 

d)  In  Belgien:  Ostende  und  Blankenberghe,  ersteres  luxuriös  und 
geräuschvoll  (s.  oben),  letzteres  ruhiger. 


0 - — . _ daß  Helgo- 

mehr  Passantenaufenthalt  als  Seebad  ist.  Im  allgemeinen  ist  Helgoland  wie 
nur  kräftigen,  widerstandsfähigen  Naturen  zu  empfehlen.  Als  mildere  Nord- 
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2.  Die  englischen  Seebäder  zeichnen  sich  durch  ihr  gleichmäßig  mildes  Klima 
und  durch  großen  Komfort  aus.  Am  besuchtesten  ist  wohl  die  Insel  Wight  mit 
ihren  Badeorten  Co  wes,  Yentnor,  Ryde,  San  down,  Shanklin.  Ferner  sind 
zu  nennen  an  der  Südküste  Englands:  Brighton,  Eastbourne,  St.  Leonards 
und  Hastings  in  Sussex,  sowie  im  Südosten  Margate  au  der  Themsemündung 
und  etwas  südlich  von  diesem  Barns gate. 

3.  Ostseebäder.  Das  am  meisten  (namentlich  von  Berlinern)  besuchte  ist 
Heringsdorf  auf  der  Insel  Usedom.  Demnächst  erfreuen  sich  großer  Beliebtheit 
die  Orte  auf  der  Insel  Rügen:  Saßnitz,  Binz,  Göhren,  sowie  Breege  und 
Sellin  (weniger  bekannt),  ferner  an  der  pommerschen  Küste  das  oben  genannte 
Kolb  erg,  auf  der  Insel  Usedom  Zinnowitz  und  Swinemünde,  auf  der  Insel 
Wollin  Misdroy,  Düsternbrook  (Bellevue)  bei  Kiel,  Travemünde  und 
Kiendorf  bei  Lübeck,  Warnemünde  bei  Rostock,  Zoppot  (mit  einer  Kinder- 
heilstätte) bei  Danzig,  Cranz  bei  Königsberg,  Glücksburg  in  der  Flensburger 
Fülirde  (Schleswig),  Scharbeutz  in  Holstein,  Apenrade  in  Nordschleswig, 
Heiligen  dämm"  in  Mecklenburg,  Marienlyst  bei  Helsingör  (Dänemark)  und 
Klampen  borg  bei  Kopenhagen,  Ronneby  (mit  Eisensulfatquellen  und  schwefel- 
haltigen Schlammbädern)  an  der  Südküste  Schwedens  u.  a. 

4)  Die  Bäder  am  Mittelmeer  sind  sehr  zahlreich.  Genannt  seien  nur  Mar- 
seille und  Nizza  (Frankreich),  Livorno,  Neapel,  Messina,  Venedig  (Lido) 
in  Italien,  Triest  und  Abbazia  an  der  Ostküste  Istriens  bei  Fiume.  Das  Wasser 
des  Mittelländischen  und  Adriatischen  Meeres  zeichnet  sich  durch  einen  noch  höheren 
Salzgehalt  als  das  der  Nordsee  aus. 

Im  Anschluß  an  die  Seebäder  darf  eine  andere  Ausnutzung  des  Seeklimas  nicht 
unerwähnt  bleiben:  die  Seereise.  Für  Lungenkranke  längst  erprobt,  verdient  dieses 
Kurmittel  auch  für  Nervenkranke  empfohlen  zu  werden.  Es  giebt  für  den  geistig 
Ueberaustrengten  und  körperlich  Geschwächten  kaum  ein  besseres  Beruhigungsmittel, 
kaum  eine  angenehmere  Erholung  als  das  beschauliche  Dasein  auf  dem  Deck  eines 
großen,  gut  ausgerüsteten  Dampfers  bei  ruhiger  oder  mäßig  bewegter  See.  Hier 
verbindet  sich  der  Genuß  der  reinen  bewegten  salzhaltigen  feuchten  Luft  mit  der 
erzwungenen  geistigen  und  körperlichen  Ruhe.  Diese  wird  auch  von  dem  unruhigen, 
an  Arbeit  und  Anregung  gewöhnten  Menschen  leichter  ertragen,  weil  sich  dem  Auge 
und  Geiste  immer  neue  Eindrücke  bieten.  Hinzukommt  der  gesteigerte,  durch 
gute,  oft  übertrieben  üppige,  kulinarische  Genüsse  befriedigte  Appetit.  Die  Gelegen- 
heit zu  solchen  Seereisen  wird  von  Jahr  zu  Jahr  reichlicher  und  besser.  Ich  er- 
innere nur  an  die  beliebten  Reisen  längs  der  norwegischen  Küsten  mit  ihren 
wechselnden  großartigen  Natureindrücken,  an  die  vom  Norddeutschen  Lloyd  zu 
billigem  Preise  eingerichteten  Fahrten  auf  den  besten  Dampfern  von  Bremerhafen 
nach  Genua,  an  die  von  der  Hamburg-Amerika-Linie  veranstalteten  Seereisen  auf 
dem  eigens  für  Kurzwecke  luxuriös  ausgestatteten,  mit  Bädern  aller  Art,  ja  sogar 
mit  einem  eigenen  Saal  für  Heilgymnastik  (ZANDER-Apparaten)  versehenen  Dampfer 
„Augusta  Victoria“. 
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VI.  Allgemeine  Elektrotherapie 
der  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
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Mit  41  Abbildungen. 


Allgemeine  Bedeutung  der  Elektrotherapie.’ 

Die  Elektrotherapie  macht  gegenwärtig  einen  Läuterungsprozeß 
durch.  Sie  wird  einer  Kritik  unterzogen,  vor  welcher  kein  anderer 
Zweig  der  Heilwissenschaften  besser  oder  schlechter  Stand  halten 
könnte  als  sie  selbst.  Ihre  Heilwirkungen  werden  von  der  Kritik 
zum  größten  Teile  auf  Suggestion  zurückgeführt.  Würde  man  andere 
physische  Heilverfahren  mit  dem  gleichen  Maßstabe  messen,  so  müßte 
man  bei  ihnen  vielfach  zu  dem  gleichen  Ergebnisse  gelangen.  Denn 
die  psychische  Beeinflussung  mischt  sich  als  unberechenbare  Kraft 
mehr  oder  weniger  in  alles  ärztliche  Handeln.  Fast  jede  Heilwirkung 
i setzt  sich  zusammen  aus  einer  somatischen  und  einer  psychischen 
Komponente.  Beide  sind  uns  quantitativ  unbekannte  Größen.  Bald 
mag  das  psychische,  bald  das  physische  Moment  das  überwiegende, 
wirksamere  sein;  solange  aber  überhaupt  noch  eine  körperliche 
Wirkung  wahrscheinlich  ist,  sind  wir  berechtigt,  ja  verpflichtet,  unsere 
Maßnahmen  so  zu  treffen,  daß  dieser  nach  unserem  besten  Wissen 
auch  erreicht  werde.  Wären  alle  materiellen  Einwirkungen  der 
; Elektrizität  auf  erkrankte  tierische  Gewebe  ausgeschlossen,  müßte 
I also  der  elektrische  Strom  nur  als  brauchbare  Waffe  im  Dienste  der 
Psychotherapie  gelten,  dann  lohnte  es  sich  nicht,  die  Elektrotherapie 
methodisch  weiter  auszubauen.  Wie  steht  es  in  dieser  Beziehung* 
nach  unseren  heutigen  Anschauungen  um  diese  Heilwissenschaft? 

Sicherlich  schon  längst  hatten  erfahrene  Elektrotherapeuten  be- 
wußt, oder  unbewußt  bei  ihren  Heilbestrebungen  die  Empfindung,  daß 
ein  Teil  ihrer  Erfolge  auch  ohne  Elektrotherapie  erreicht  worden  wäre. 
Aber  erst  Möbius"-  hatte  den  Mut,  dieser  in  der  Stille  genährten 
IJeberzeugung  offenen  Ausdruck  zu  verleihen.  „In  der  That“,  sagt 
: Möbius,  „wird  kein  verständiger  Gegner,  wenn  er  die  Thatsachen  der 
Erfahrung  kennt,  es  leugnen,  daß  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
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Falle,  gewöhnlich,  wenigstens,  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Heilverfahren  und  Besserung  besteht.  Aber  er  wird  hier'  wie  dort 
diesen  Zusammenhang  für  einen  psychisch  vermittelten,  nicht  für 
einen  physikalischen  erklären.“  Unter  Hinweis  darauf,  daß  die  Sug- 
gestion inhaltlich  dieselben  Heilerfolge  aufweise  wie  die  Elektro- 
therapie, daß  die  bekannten  physiologischen  Erscheinungen  (Nerven- 
reizung,  Elektrotonus)  nicht  sicher  zur  Erklärung  der  therapeutischen 
Wirkungen  herangezogen  werden  könnten,  daß  ferner  die  verschiedensten 
Methoden  oft  die  gleichen  Erfolge,  die  gleichen  Methoden  aber  in 
gleich  gearteten  Fällen  nicht  immer  den  gleichen  Erfolg  hätten,  daß 
endlich  viele  Erkrankungen  mit  und  ohne  elektrische  Behandlung 
gleich  verliefen  — unter  Hinweis  auf  alle  diese  Thatsachen  kam 
Möbius  zu  dem  Bekenntnis,  daß  mindestens  vier  Fünftel  der 
elektrischen  Heilwirkungen  psychischer  Natur  seien. 

Schon  damals  (1887),  als  die  Zweifel  zuerst  zum  Ausdrucke  kamen,  hatte  die 
Elektrotherapie  ihre  Blütezeit  hinter  sich.  Wie  ich  glaube,  unter  der  Wirkung 
vieler  Mißerfolge  in  der  Praxis,  die  wohl  weniger  den  Methoden  als  ihrer  mangel- 
haften Ausführung  zur  Last  fallen,  hatte  sie  allmählich  einiges  von  ihrem  Prestige 
eingebüßt.  Um  so  ernüchternder  mußte  das  freimütige  Bekenntnis  eines  Gewährs- 
mannes wirken,  dem  man  das  redliche  Bemühen,  die  Elektrotherapie  nutzbringend 
zu  verwenden,  nicht  ahsprechen  konnte.  Aber  erst  nach  längerem  Schweigen,  welches 
für  eine  gewisse  Zustimmung  symptomatisch  sein  konnte,  äußerten  sich  andere  be- 
rufene Vertreter  unserer  Wissenschaft  zur  Sache,  und  zwar  auf  dem  im  September  1891 
auf  Veranlassung  Edinqer’s  zusammenberufenen  Elektrotherapeuten  - Kongresse91. 
Die  Zahl  der  Gläubigen  war  hier  größer  als  die  der  Ungläubigen.  Zu  Gunsten  der 
physischen  Heilkraft  elektrischer  Ströme  äußerten  sich  die  namhaftesten  Forscher, 
wie  Ehb,  Benedikt,  Vigouroux  (letzterer  mit  Ausnahme  der  lokalen  Behandlung), 
Edinger;  am  energischsten  zog  gegen  die  „Suggestionisten“  Laquer  ins  Feld;  auch 
v.  Monakow,  C.  W.  Müller,  Löweneeld  u.  a.  brachen  eine  Lanze  zu  Gunsten  der 
positiven  Elektrotherapie,  während  0.  Rosenbach  einen  völlig  negativen,  Bruns  und 
A.  Eulenburg  einen  vermittelnden  Standpunkt  einnakmen.  Letzterer25  behandelte 
später  die  Streitfrage  „Elektrotherapie  und  Suggestionstherapie“  in  eingehender  ob- 
jektiver Würdigung  aller  Gründe  und  Gegengründe  und  läßt  nur  einen  kleinen  Teil 
(ein  Fünftel)  der  elektrotherapeutischen  Heilerfolge  als  psychisch  bedingt  gelten. 
Von  den  eifrigen  Verteidigern  der  physischen  Heilwirkung  seien  aus  neuerer  Zeit 
noch  genannt  Leyden51,  Bernhardt10,  E.  Remak72,  Althaus3",  Lumbroso55,  Ross- 
bach 70 , Sperling80,  Wichmann  103,  H.  Gessler37,  Wiederhold104,  Buschan13, 
Scheiber  81.  Sie  alle  berichten,  gestützt  auf  zum  Teil  unantastbare  Beobachtungen, 
von  Heilwirkungen,  welche  der  Suggestion  allein  nicht  zukompien  können,  und 
suchen  die  Einwände  von  Möbius  zu  wiederlegen. 

Erwähnt  sei  an  dieser  Stelle  ein  Versuch  H.  Friedländer’s  33  \ Derselbe  durch- 
sclmitt  einem  Hunde  beide  N.  ischiadici  an  genau  derselben  Stelle.  Von  beiden 
Hinterbeinen  wurde  das  eine  galvanisch  behandelt  und  nach  4 Wochen  vollkommen 
beweglich  und  nicht  atrophisch,  während  das  andere  länger  paretisch  und  atrophisch 
blieb.  Dieselbe  Frage  wurde  auf  meine  Veranlassung  neuerdings  von  0.  Götze3'" 
experimentell  geprüft.  Derselbe  erzeugte  in  einer  Reihe  von  Versuchen  durch  ab- 
gestufte Dehnung  eines  oder  beider  N.  ischiadici  Lähmungen  der  Hinterpfoten  und 
fand,  daß  an  dem  nachher  galvanisierten  Beine  sowohl  die  Motilität  und  die  elek- 
trische Erregbarkeit  als  auch  die  Sensibilität  viel  früher  wieder  hergestellt  wurde, 
und  die  Atrophie  weniger  stark  entwickelt  war  als  in  der  nicht  behandelten  Ex- 
tremität. 

Diese  Versuche  liefern  also  den  bisher  vermißten 
ein  wandsfreien  Beweis,  daß  die  elektrische  (galvanische) 
Behandlung  eine  ausgesprochen  heilende  Wirkung  auf 
peripherische  Lähmungen  a u s ii b t. 

Wie  aber  die  bisherige  Erfahrung  zeigt,  ist  Möbius  nicht  zu  über- 
zeugen, wenn  man  ihm  Krankheitsfälle  vorführt,  die  nach  jahrelanger 
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erfolgloser  Behandlung,  durch  Elektrotherapie  in  kurzer  Zeit  geheilt 
wurden,  oder  wenn  man  durch  Vergleich  mit  und  ohne  Elektrotherapie 
behandelter  gleichartiger  Fälle  (E.  Remak)  einen  günstigeren  Verlauf 
auf  die  letztere  bezieht,  oder  wenn  man  Umstände  betont,  die  einer 
psychischen  Beeinflussung  hindernd  im  Wege  stehen.  Auch  die 
Lebenserfahrung  eines  Duchenne,  B.  Remak  u.  a.  haben  für  ihn 
keine  Beweiskraft.  Und  so  werden  auch  die  soeben  erwähnten  Ver- 
suche kaum  dazu  dienen,  die  Zweifler  zu  entwaffnen.  Es  lohnt  sich 
daher,  wie  ich  glaube,  nicht,  das  alte  oder  neues  Geschütz  zum  Kampfe 
gegen  die  Negation  der  physischen  Kraft  der  Elektrizität  aufzufahren. 
Erfahrung  ist  nun  einmal  vielfach  Glaubenssache,  die  sich  nicht  durch 
logische  Gründe  aufzwingen  läßt. 

Aber  kehren  wir  einmal  das  Heft  um!  Welche  positiven  Beweise 
haben  denn  die  Gegner  der  überzeugten  Elektrotherapeuten  für  ihre 
Anschauung  beigebracht?  Wo  ist  die  Kasuistik,  mit  der  siebeweisen, 
was  sie  behaupten?  Die  Zahl  der  Krankheitssymptome,  die  auf 
psychischem  Wege  beseitigt  werden,  ist  ja  eine  sehr  große,  aber  mehr 
als  symptomatische  Heilerfolge  bei  o r g a n i s c h e n Erkrankungen  kennt 
die  Suggestionsbehandlung  nicht. 

Die  von  Möbius  62,  F.  Schultze  8'2,  Moll  63  u.  a.  vertretene  An- 
schauung ist  gewiß  kaum  weniger  berechtigt  als  die  entgegengesetzte. 
Und  jedenfalls  hat  sie  das  Verdienst,  neues  Leben  in  die  Elektro- 
therapie gebracht  zu  haben.  Hoffen  wir,  daß  sie  zu  neuer  Forschung 
anregen  und  reife  Früchte  zeitigen  werde.  Ob  von  der  Elektro- 
therapie 1/5,  wie  Eulenbueg  25  annimmt,  oder  nach  Möbius  % der 
Psychotherapie  angehören,  darüber  zu  streiten,  wäre  müßig;  wir  ver- 
mögen es  nicht  zu  schätzen.  Aber  selbst  wenn  nur  der  fünfte  Teil 
als  physische  Wirkung  zu  Recht  bestände,  so  würde  es  sich  schon 
um  dieses  kleinen  Bruchteiles  willen  lohnen,  die  Elektrotherapie  weiter 
auszuüben.  Und  wenn  die  Elektrizität  in  der  Hauptsache  nur  ein 
gutes  Werkzeug  zur  Ausübung  der  Suggestion  wäre,  so  müßten  wir 
uns  ihrer  schon  um  deswillen  bedienen ; freilich  wäre  in  letzterem  Falle 
die  Methodik  zu  vereinfachen.  Solange  dies  aber  nicht  feststeht,  so- 
lange wir  nicht  wissen,  wie  die  Elektrizität  wirkt,  müssen  wir  an  dem 
empirischen  Standpunkt,  an  den  durch  die  Erfahrung  erprobten  Me- 
thoden festhalten,  mag  ihnen  auch  noch  manches  überflüssige  Beiwerk 
anhaften.  Wenn  ich  es  daher  im  Nachstehenden  unternehme,  die  Be- 
handlungsmethoden mit  kritischer  Auswahl  abzuhandeln,  so  darf  dabei 
nie  vergessen  werden,  daß  die  Erfolge  nicht  immer  als  not- 
wend i g e r A u s fl  u ß derMethoden  anzusehen  s i n d,  s o n d e r n 
zum  Teile  der  psychischen  Beeinflussung  entstammen. 

Der  Mißkredit,  in  welchen  die  Elektrotherapie  in  ärztlichen  Kreisen 
vielfach  gekominen  ist,  entspricht  aber  keineswegs  nur  dem  Mangel 
einer  streng  wissenschaftlichen  Grundlage,  sondern,  wie  ich  schon  au- 
deutete,  den  Mißerfolgen.  Diese  aber  fällen  häufig  nicht  den 
Methoden,  sondern  der  Ausübung  zur  Last.  Die  Elektrotherapie  ist 
eine  Kunst,  die  gelernt  sein  will,  und  daher  kommt  es,  daß  nicht 
jeder  Jünger  dieser  Wissenschaft  gleich  von  Anfang  an  solche 
glänzenden  Kuren  zu  verzeichnen  hat  wie  ein  Duchenne  oder  ein 
R.  Rkmak.  Wenn  man  sieht,  wie  wenig  vertraut  mancher  Arzt  mit 
den  elektrotherapeutischen  Grundlehren,  ja  mit  dem  elektro thera- 
peutischen Apparat  ist,  wenn  man  ferner  beobachtet,  wie  in  An- 
stalten die  Elektrotherapie  mit  Vorliebe  jungen  unerfahrenen  Unter- 
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assistenten  oder  gar  den  Händen  des  Pflege-  und  Wartepersonals 
anvertraut  wird,  dann  kann  man  sich  über  die  Mißerfolge  nicht 
wundern.  Die  Ausübung  der  Elektrotherapie  darf  vom 
Arzte  nicht  aus  der  Hand  gegeben  werden.  Nur  wer  sich 
ihrer  selbst  mit  vollem  Verständnis  und  mit  ausdauerndem  Eifer  an- 
nimmt, wird  trotz  mancher  Enttäuschungen  reiche  Früchte  ernten. 
Auch  hier  ist  wieder  nebenher  das  psychische  Moment  zu  berück- 
sichtigen. Die  Persönlichkeit  des  Arztes  vermag  nach  dieser  Richtung 
weit  mehr  als  die  ausübende  Hand  eines  noch  so  gelehrigen  Pflegers, 
welchem  nicht  das  gleiche  Vertrauen  vom  Kranken  entgegenge- 
bracht wird. 

Die  Anforderungen,  welche  an  eine  kunstgerechte  Handhabung 
der  Elektrotherapie  gestellt  werden,  sind  groß.  Sehe  ich  ab  von  den 
allgemein  pathologischen  und  diagnostischen  Kenntnissen,  die  ja  als 
selbstverständliche  Voraussetzung  für  jede  Behandlung  gelten  müssen, 
so  bedarf  der  Elektrotherapeut  noch  einer  besonderen  Schulung  in 
der  Erzeugung  und  Verwendung  elektrischer  Ströme.  Die  Kenntnis 
der  Elektrizitätslehre  und  der  physikalischen  und  physiologischen 
Gesetze  über  das  Verhalten  der  elektrischen  Ströme  im  menschlichen 
Körper  sind  die  unabweisliche  Grundlage  der  elektrischen  Heil- 
methoden. Die  Erlernung  und  Handhabung  letzterer  ist  ein  Leichtes 
für  den,  der  sich  mit  den  physikalischen  Verhältnissen  vertraut  ge- 
macht hat. 

In  dieser  Ueberzeugung,  die  sich  auf  eine  langjährige  elektro- 
therapeutische  Praxis  und  Lehrthätigkeit  gründet,  habe  ich  auf  die 
physikalischen  Lehren  und  den  technischen  Teil  Wert  gelegt.  Anderer- 
seits war  ich  bestrebt,  die  Lehren  der  Elektrotherapie  selbst  und  ihre 
Methodik  von  unnötigem  Ballaste  zu  befreien  und  auf  engeren  Raum 
zusammenzudrängen. 


Geschichtliches. 

Es  ist  kein  Zufall,  daß  man  sich  den  elektrischen  Strom  gerade  für  die  Be- 
handlung der  Nervenkrankheiten  zu  Nutze  gemacht  hat.  Lag  doch  in  den  be- 
deutungsvollen Untersuchungen  der  Biologen  von  Galvani’s  Entdeckung  bis  auf 
Pflüger’s  Zuckungsgesetz  geradezu  eine  Herausforderung  zur  therapeutischen  Ver- 
wertung der  Elektrizität  für  das  Nervensystem.  War  einmal  die  elektrische  Erreg- 
barkeit und  Leitungsfähigkeit  der  Nervensubstanz  durch  das  Experiment  erwiesen, 
so  lag  nichts  näher,  als  diese  Wirkungen  auch  am  Menschen  zu  prüfen  und  als  Heil- 
kraft auszunützen.  Das  ist  denn  in  der  mannigfaltigsten  Weise,  mit  großem  Fleiße 
und  mit  wechselndem  Erfolge  seit  etwa  über  hundert  Jahren  geschehen.  Sieht  man 
ab  von  der  Verwendung  der  elektrischen  Schläge  der  Zitterrochen  im  Altertum,  so- 
wie des  Magnetismus  im  Mittelalter  und  der  Elektrisiermaschine  in  der  Mitte  des  18. 
Jahrhunderts,  so  beginnt  die  zielbewußte  Anwendung  der  Elektrizität  zu  Heilzwecken 
erst  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts.  Galvani’s  bekanntes  Experiment  am  Frosch- 
muskel (1786)  inaugurierte  diese  Epoche.  Die  Untersuchungen  A.  von  Humboldt's 
über  die  gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser  (1797)  und  die  Erfindung  der  VoLTA’schen 
Säule  (1800)  gaben  unter  den  Aerzten  der  damaligen  Zeit  (J.  W.  Ritter,  Sömme- 
junö,  de  Haen,  Hufeland,  Reil,  Gbapengiesseb,  Lodek  und  Bischöfe  u.  a.)  weitere 
Anregung,  die  Heilwirkungen  des  Galvanismus  am  Menschen  zu  erproben.  Manche 
begeisterte  Anpreisung  des  neuen  physikalischen  Heilmittels  stammt  aus  jener  Zeit. 
Aber  bald  folgte  (in  dem  2.  und  3.  Decennium  des  vorigen  Jahrhunderts)  eine  Ernüch- 
terung, veranlaßt  einerseits  durch  die  schwierige  und  kostspielige  Handhabung  der 
damals  ausschließlich  gebrauchten  VoLTA’schen  Säule,  andererseits  durch  den  Miß- 
kredit., in  welchen  Charlatanerie  und  die  Gleichbewertung  des  galvanischen  Stromes 
mit  Mesmerismus,  tierischem  Magnetismus  und  Aehnlichem  die  neue  Heilmethode 
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brachte.  Es  bedurfte  erst  wieder  eines  neuen  Anstolles,  uni  die  Elektrotherapie  in 
wissenschaftliches  Fahrwasser  zurückzulenken.  Dieser  wurde  gegeben  durch  Fara- 
day's  Entdeckung  der  Induktions-Elektrizität  (1831),  welcher  Oerstedt’s  Erkennung 
der  magnetischen  Wirkung  elektrischer  Ströme  10  Jahre  vorausgegangen  war.  Bald 
wurden  nun  leichter  zu  handhabende  Eotations-  und  Induktionsapparate  hergestellt 
und  fanden  große  Verbreitung  in  der  ärztlichen  Welt.  Nun  war  der  zu  betretende 
Weg  zunächst  technisch  geebnet,  und  es  brach  eine  strenger  wissenschaftliche 
Aera  der  Elektrotherapie  an,  deren  Beginn  sich  an  den  Namen  des  berühmten 
Duchenne  de  Boulogne  knüpft.  Seinen  unermüdlichen  zielbewußten  Untersuchungen, 
deren  Ergebnisse  vor  allem  in  dem  epochemachenden  Werke  „De  l’electrisation 
localisee  et  de  son  application  ä la  pathologie  et  ä la  therapeutiqne“  (1855)  zu- 
sammengefaßt sind,  verdanken  wir  den  Nachweis,  daß  man  die  Muskeln  von  be- 
stimmten Hautstellen  aus  (points  d’election)  durch  direkte  Elektrisation  zur  Zu- 
sammenziehung bringen  könne.  Auch  über  Heilerfolge  bei  Lähmungen  und  Neur- 
algien wußte  Duchenne  zu  berichten.  Eine  heftige  Polemik  zwischen  Duchenne 
und  B.  Remak,  die  sich  in  der  Folge  entspann,  und  in  welcher  letzterer  die  richtige 
Ansicht  vertrat,  daß  die  Erregungspunkte  den  Eintrittsstellen  der  motorischen 
Nerven  in  die  Muskeln  entsprächen,  und  daß  man  daher  die  Muskeln  besser  indirekt, 
d.  h.  vom  Nerven  aus  erregen  könne,  trug,  so  unerfreulich  sie  sonst  war,  doch  zur 
Klärung  der  Sache  wesentlich  bei.  Angeregt  durch  die  Arbeiten  Duchenne’s  und 
die  eben  erwähnte  Polemik,  unternahm  Ziemssen  (1855)  seine  bekannten  Unter- 
suchungen über  die  Anwendung  der  Elektrizität  in  der  Medizin  und  lieferte  auf 
anatomisch-physiologischer  Grundlage  u.  a.  den  Nachweis,  daß  es  sich  bei  der  elek- 
trischen Reizung  der  Muskeln  nicht  immer  um  die  Eintrittsstellen  der  Nerven  in 
die  Muskeln,  sondern  um  alle  die  Punkte  handele,  an  denen  der  motorische  Nerv 
außerhalb  oder  innerhalb  des  Muskels  oberflächlich  genug  gelegen  sei,  um  vom  elek- 
trischen Strom  erreicht  zu  werden.  Ziemssen’s  motorische  Punkte  wurden  bald 
Gemeingut  der  Aerzte  und  gelten  noch  heute  nach  vierzig  Jahren  als  unent- 
behrliche Normen  für  jeden,  der  sich  mit  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  be- 
schäftigt. In  jene  Zeit  (fünfziger  Jahre)  fallen  auch  die  klassischen  Untersuchungen 
unserer  hervorragendsten  deutschen  Physiologen , wie  Dubois-Reymonds  und  vor 
allem  E.  Pflüger’s.  An  diese  knüpfte  sich  die  Wiedereinführung  des  galvanischen 
Stromes  in  die  Elektrotherapie,  um  welche  sich  R.  Remak  die  größten  Verdienste 
erworben  hat.  Stießen  auch  die  Anpreisungen  dieses  Enthusiasten  für  den  Heilwert 
des  galvanischen  Stromes  vielfach  auf  Unglauben  und  Widerspruch,  so  wurde  doch 
die  Elektrotherapie  durch  Remak  bedeutend  gefördert  und  in  ihrem  Wirkungskreis 
erheblich  erweitert.  Seine  Theorien  von  den  „katalytischen“  Wirkungen  sind  durch 
keine  besseren  ersetzt  worden  und  beherrschen  auch  heute  noch  unseren  Vor- 
stellungskreis. Das  dem  Galvanismus  zurückeroberte  therapeutische  Gebiet  ist  nicht 
nur  nicht  wieder  verloren  gegangen,  sondern  hat  sogar  der  therapeutischen  Bedeutung 
des  Induktionsstromes  den  Rang  abgelaufeu.  In  den  auf  Duchenne  und  Remak 
folgenden  beiden  Jahrzehnten  ist  das  Interesse  für  Elektrotherapie  und  Elektro- 
diagnostik durch  zahlreiche  Untersuchungen  immer  rege  gehalten  worden.  Bene- 
dikt schrieb  (1868,  2.  Aufl.  1874 — 76)  eine  Elektrotherapie,  die  sich  an  die  Rf.mak- 
schen  Lehren  teilweise  anlehnte  und  viel  Anregung  enthielt,  Brenner  begründete 
die  polare  Untersuchungsmethode,  Erb,  v.  Ziemssen  u.  a.  bauten  die  von  Baier- 
lacher  angebahnte  Lehre  von  der  Entartungsreaktion  aus , v.  Ziemssen  vervoll- 
ständigte seine  Studien  durch'  physikalische  und  klinische  Untersuchungen.  Diesen 
und  vielen  anderen,  von  denen  nur  die  Namen  Moritz  Meyer,  Erdmann,  Schurz, 
Burckhardt,  Filehne,  Hitzig,  Seeligmüller,  A.  Eulenburg,  M.  Bernhardt,  E.  Re- 
mak, 0.  Berger,  G.  Fischer,  Jolly,  Gärtner,  Vigouroux,  A.  Waller,  A.  M.  Watte- 
ville  u.  a.  genannt  seien,  verdankte  die  Elektrotherapie  eine  stetige  Weiterförderung. 
Ihre  Blütezeit  fällt  in  die  siebziger  und  den  Anfang  der  achtziger  Jahre.  Den 
hervorragendsten  Einfluß  auf  ihre  Entwickelung  übte  damals  Erb  mit  seinen  zahl- 
reichen Untersuchungen,  vor  allem  aber  mit  seinem  damals  fast  einzigen  Lehrwerke 
aus.  Das  darauffolgende  Jahrzehnt  ist  gekennzeichnet  durch  die  wichtige  Einführung 
der  absoluten  Strommessung,  durch  die  Wiederaufnahme  der  Anwendung  Franklin- 
scher  Ströme,  durch  die  Einführung  des  hydroelektrischen  Bades  und  durch  die  tech- 
nische Vervollkommnung  der  elektrotherapeutischen  Apparate.  Die  jüngste  Zeit  be- 
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müht  sich,  neue  elektrotherapeutische  Verfahren  einzuführen,  wie  die  Anwendung  der 
sinusoidalen,  der  hochgespannten  Ströme  von  hoher  Frequenz  u.  a.  Mit  diesen  vor- 
wiegend technischen  Fortschritten  hielt  der  wissenschaftliche  Aushau  der  Elektro- 
therapie nicht  gleichen  Schritt,  und  so  kam  der  Stern  unter  dem  Einflüsse  nüchterner 
Kritik,  wie  wir  in  der  Einleitung  sahen,  neuerdings  ins  Sinken. 

Die  Elektrotherapie  bedient  sich  hauptsächlich  dreier  Arten  des 
elektrischen  Stromes : 

1.  des  konstanten  oder  galvanischen  Stromes, 

2.  des  induzierten,  Induktions-  oder  faradischen  Stromes, 

3.  des  Spannungs-  oder  FRANKiJN’scken  Stromes. 

Erste  Bedingung  für  eine  zweckmäßige  Elektrotherapie  ist  die 
unbedingte  Herrschaft  über  die  elektrischen  Ströme  in  Bezug  auf 
ihre  Dauer  und  Stärke.  Nur  die  Vertrautheit  mit  den  Grundgesetzen 
der  Elektrizitätslehre  sichert  diese  Herrschaft. 

Wenn  uns  der  Zweck  dieses  Werkes  verbietet,  auf  dieses  Gebiet 
näher  einzugehen,  so  sollen  im  Nachstehenden  nur  in  groben  Zügen 
die  unumgänglich  notwendigen  Lehrsätze  der  Elektrophysik  erörtert 
werden.  Wem  diese  kurzen  Ausführungen  nicht  genügen,  der  sei 
auf  die  Lehrbücher  der  Physik  verwiesen. 

A.  Physikalisches. 

1.  Reibungs-Elektrizität. 

Das  einfachste,  aber  in  der  Elektrotherapie  wenig  angewandte  Mittel  zur  Er- 
zeugung der  Elektrizität  ist  die  Reihung.  Ein  bekanntes  Experiment:  Reiben 
einer  Glas-  und  Siegellackstange  mit  Wolle  oder  Kautschuk  und  nachherige  Ein- 
wirkung auf  ein  isoliert  aufgehängtes  Hollundermarkkügelchen  — zeigt,  daß  ge- 
riehenes Glas  und  Siegellack  sich  entgegengesetzt  elektrisch  verhalten.  Man  bezeichnet 
die  durch  Reibung  des  Glases  erzeugte  Elektrizität  als  positive,  die  des 
Siegellacks  oder  Harzes  als  negative.  Für  elektrische  Körper  gilt  das  Gesetz: 
Gleichnamige  Elektrizitäten  stoßen  sich  ah,  ungleichnamige  ziehen 
sich  an. 

Das  Zuführen  freier  Elektrizität  durch  Reihung  hat  seine  Grenzen.  Wird  ein 
Körper  mit  freier  Elektrizität  „geladen“,  so  gewinnt  die  Elektrizität  schließlich 
einen  solchen  Grad  von  „Dichtigkeit“  oder  „Spannung“,  daß  sie  in  die  Um- 
gebung abstrahlt  oder  sich  auf  einen  in  der  Nähe  befindlichen  Körper  mit  Durch- 
brechung der  Luft  unter  Licht-  und  Schallerscheinung  (Funkenbüdung)  plötzlich 
„entladet“.  Berührt  man  einen  elektrisch  geladenen  Körper  mit  verschiedenen  Gegen- 
ständen, z.  B.  Glas  oder  Eisen,  so  wird  er  im  ersteren  Falle  elektrisch  bleiben,  im 
letzteren  unelektrisch  werden.  Dieses  verschiedene  Verhalten  ist  darin  begründet, 
daß  gewisse  Stoffe,  wie  Metalle,  die  freie  Elektrizität  entweichen  lassen,  d.  h.  gut 
leiten,  während  andere  Stoffe,  wie  Glas,  Seide,  Harz,  dies  nicht  thun.  Demgemäß 
unterscheidet  man  Leiter  der  Elektrizität  und  Nichtleiter  oder  Isolatoren. 
Zwischen  beiden  giebt  es  zahlreiche  Abstufungen,  gute  und  schlechte  Leiter  oder 
Leiter  erster  und  zweiter  Ordnung.  Für  unsere  Zwecke  ist  diese  Thatsache  wichtig, 
insofern  als  die  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  zu  den  schlechten  Leitern  ge- 
hören. Wo  es  uns  daher  auf  gute  Leitung  ankommt,  wie  an  unseren  Elektrisier- 
apparaten, bedienen  wir  uns  guter  metallischer  Leiter,  meist  aus  Kupfer  oder  Messing: 
wo  wir  keinen  Verlust  an  Elektrizität  erleiden  wollen,  gebrauchen  wir  Isolatoren 
aus  Glas,  Holz  oder  Gummi. 

Wenn  ein  isolierter,  mit  freier  z.  B.  positiver  Elektrizität  geladener  Körper 
(Konduktor)  durch  einen  Leiter  mit  der  Erde  verbunden  wird,  so  wird  er  in  einem 
Augenblicke  unelektrisch,  indem  er  so  viel  überschüssige  positive  Elektrizität  ab- 
giebt  und  so  viel  negative  durch  den  Leiter  anzieht,  wie  für  seinen  natürlichen  (un- 
elektrischen)  Zustand  erforderlich  ist.  Es  findet  also  in  dem  Leiter  eine 
entgegengesetzte  Bewegung  der  positiven  und  negativen  E 1 e k t r l 
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z i tat  statt,  welche  so  lange  dauert,  bis  der  geladene  Körper  alle  freie  Elektrizität 
verloren  hat.  Diese  Bewegung  der  ungleichnamigen  Elektrizitäten  m entgegen- 
gesetzter Richtung  mit  gleicher  Geschwindigkeit  wird  elektrischer  Strom  genannt. 
Die  Richtung  des  Stromes  wird  herkömmlicher  weise  nach  der  Richtung  bezeichnet, 
in  welcher  sich  die  positive  Elektrizität  bewegt. 


2.  Kontakt-Elektrizität.  Galvanismus. 

In  dem  eben  erwähnten  Falle,  ebenso  wie  bei  der  oben  besprochenen  Funken- 
entladuno-  hat  der  Strom  nur  eine  augenblickliche  Dauer.  Solche  momentanen 
Entladungen  kommen  in  der  Elektrotherapie  heutzutage  nur  ausnahmsweise  da  m 
Anwendung,  wo  wir  plötzliche  und  heftige  Wirkungen  erzielen  wollen.  Meist  sind 
wir  bestrebt,  elektrische  Ströme  von  längerer  Dauer  in  den  Körper  einzuführen. 
Um  dies  zu  ermöglichen,  müssen  wir  die  Elektrizität  erzeugende  Kraft  durch  längere 
Zeit  fortwirken  lassen.  Dazu  kann,  wie  bei  der  Mitte  vorigen  Jahrhunderts  aus- 
schließlich gebrauchten  Elektrisiermaschine,  die  Reibung  dienen,  besser  aber  und 
einfacher  der  Kontakt.  Da  die  Elektrisiermaschine  heute  nur  noch  in  veränderter 
Anordnung  zur  Erregung  des  FRANKLiN’schen  Stromes  in  Gebrauch  ist,  übergehen 
wir  sie  an  dieser  Stelle  und  wenden  uns  zu  der  für  uns  weit  wichtigeren  Erzeugung 
der  Elektrizität  durch  Kontakt,  auch  Galvanismus  genannt  (nach  Galvani’s 
bekannter  Entdeckung  am  Froschnervenmuskelpräparat,  1786). 

Werden  zwei  Körper  von  verschiedenem  Leitungs  vermögen  (Kupfer  und  Zink, 
oder  Metall  und  eine  Säure  oder  Salzlösung  etc.)  miteinander  in  Berührung  gebracht, 
so  tritt  eine  Scheidung  der  natürlichen  Elektrizitäten  ein ; der  eine  Körper  wird  au 
der  Berührungsfläche  positiv,  der  andere  negativ  elektrisch.  Diese  Elektrizitäts- 
entwicklung  durch  Kontakt  beruht  auf  der  chemischen  Einwirkung  der  beiden  Körper 
aufeinander.  Die  chemische  Wirkung  und  somit  die  Bildung  freier  Elektrizität  ist 
überaus  verschieden  je  nach  der  Art  der  in  Kontakt  gebrachten  Metalle  und  Flüssig- 
keiten. Man  kann  die  Metalle  unter  sich  oder  in  Verbindung  mit  Flüssigkeiten  in 
eine  Reihe  ordnen  (Sp annungs reihe),  in  welcher  jeder  Körper  mit  einem  der 
folgenden  berührt,  positiv,  mit  einem  der  vorhergehenden  berührt,  negativ  elektrisch 
wird.  Und  zwar  ist  die  elektrische  Wirkung,  die  Spannuugsdifferenz  oder 
elektromotorische  Kraft  um  so  größer,  je  weiter  die  beiden  Körper  in  der 
Spannungsreihe  auseinanderstehen,  oder  wie  das  PoGGENDORFF’sche  Gesetz  sagt:  Die 
elektromotorische  Kraft  zwischen  zwei  Gliedern  der  Spannungsreihe  ist  gleich  der 
Summe  der  elektromotorischen  Kräfte  aller  zwischenliegenden  Glieder. 

In  unseren  elektrotherapeu tischen  Apparaten  kommen  die  in  der  Spannungsreihe 
weit  auseinanderliegenden  Glieder  Zink  und  Kohle  oder  Braunstein,  seltener  Zink  j 
und  Kupfer,  als  Flüssigkeiten  Chromsäure-,  Schwefelsäure-,  Kupfervitriol-  und 
Salmiaklösungen  vorzugsweise  in  Anwendung.  Zur  Erzeugung  der  elektromotorischen 
Kraft  dient  gewöhnlich  eine  Kombination  von  zwei  Metallen  in  einer  oder  in  zwei 
(durch  Diaphragma  getrennten)  Flüssigkeiten  — galvanische  Kette  oder  galvanisches 
Element.  Verbindet  man  die  beiden  aus  der  Flüssigkeit  hervorsteheuden  Metall- 
enden durch  einen  sogen.  Schließungsbogen  (Draht),  so  wird  die  offene 
Kette  zu  einer  geschlossenen.  Durch  diesen  Schließungsbogen  vereinigen  sich 
die  entgegengesetzten  Elektrizitäten  miteinander,  oder  anders  ausgedrückt:  durch  , 
den  Schließungsbogen  fließt  ein  elektrischer  Strom,  der  galvanische  Strom.  Dieser 
Strom  ist  ein  dauernder;  er  besteht  so  lange  fort,  als  der  Kontakt  dauert  und 
die  Kette  geschlossen  bleibt.  Erst  bei  völliger  Auflösung  des  Metalls,  also  mit  dem 
Aufhören  der  chemischen  Wirkung,  erlischt  der  Strom.  Die  häutig  gebrauchte  Be- 
zeichnung „konstanter  Strom“  ist  nicht  zutreffend,  da  die  elektromotorische 
Kraft  auf  die  Dauer  nicht  konstant  bleibt. 

Der  durch  ein  galvanisches  Element  erzeugte  Strom  ist  im  Vergleich  zu  dem 
durch  Reibung  erzeugten  hochgespannten  Strom  (vgl.  oben)  schwach,  hat  aber  gegen- 
über dem  letzteren  den  für  die  Elektrotherapie  wichtigeren  Vorzug  der  längeren 
Dauer.  Um  übrigens  stärkere  galvanische  Ströme  zu  erzeugen,  vereinigt  man  eine 
größere  Zahl  von  Elementen  zur  galvanischen  Batterie,  und  zwar  in  der 
Weise,  daß  man  durch  einen  leitenden  Kupferdraht  das  eine  Metallende  (Pol)  des 
einen  mit  dem  anderen  Metallende  eines  folgenden  Elementes,  also  die  negativ  er- 
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legten  mit  den  positiv  erregten  Enden  verbindet.  Man  bezeichnet  diese  Vorrichtung 
ais  Schaltung  der  Elemente  „hinter“  einander.  Schließt  man  nun  die  Batterie 
indem  man  das  freie  Metall  des  ersten  mit  demjenigen  des  letzten  Elementes  durch 
leitenden  Draht  verbindet,  so  fließt  durch  die  Batterie  und  den  Schließungsboeen 
em  galvanischer  Strom,  welcher  der  Summe  der  elektromotorischen  Kräfte  der 
sämtlichen  Elemente  entspricht.  Nach  diesem  Prinzip  sind  die  zu  thera- 
peutischen Zwecken  verwendeten  galvanischen  Batterien  zusam- 
men ge  st  eil  t;  sie  enthalten  20—60  hintereinander  geschaltete  Elemente 


Eür  die  Richtung  des  galvanischen  Stromes  ist  die  Richtung  maßgebend  in 
welcher  sich  die  positive  Elektrizität  abgleicbt.  Mau  bezeichnet  den  positive  Elek- 
trizität abgebenden  Leiter  (Kupfer,  Kohle  etc.)  als  positiven  Pol  oder  Anode 
den  anderen  (Zink)  als  negativen  Pol  oder  Kathode.  Im  Schließungsbogen  der 
Batterie  fließt  demgemäß  der  Strom  von  der  Anode  des  ersten  zur  Kathode  des 
letzten  Elementes,  und  in  entsprechender  Richtung  durch  die  sämtlichen  Elemente. 
Zu  galvanotherapeutischen  Zwecken  wird  der  menschliche  Körper  iu  den  Schließungs- 
bogen eingeschaltet.  Die  Stromesrichtungen  und  Polwirkungen,  welche  der  Elektro- 
therapeut  stets  berücksichtigen  muß,  ergeben  sich  aus  den  angeführten  Regeln.  Da 
übrigens  zu  allen  von  uns  gebrauchten  Elementen  Zink  verwendet  wird,  so  ist  iu 
unseren  Batterien  ein  für  alle  Mal  das  letzte  Zink  oder  das  daran  au- 
geschlossene  Leitungsende  der  negative  Pol  (Edelmann1“). 

Es  ist  für  die  Galvanotherapie  wichtig,  gewisse  physikalische  Wirkungen  des 
galvanischen  Stromes  zu  kennen,  einmal  weil  dieselben  bei  der  Anordnung  unserer 
Apparate  und  bei  der  Anwendung  des  Stromes  auf  deu  Menschen  berücksichtigt, 
sodann  weil  sie  zur  Erklärung  der  therapeutischen  Wirkungen  herangezogeu  werden 
müssen. 


Eine  allen  elektrischeil,  also  auch  den  galvanischen  Strömen  eigene  Wirkung 
ist  die  Ablenkung  der  Magnetnadel.  Wir  benützen  diese  Eigenschaft  in  der 
Elektrotherapie  zur  Messung  unserer  Ströme.  Leitet  man  einen  Strom 
parallel  über  oder  unter  einer  Magnetnadel  fort,  so  wird  diese  abgelenkt;  der  Ab- 
lenkungswinkel ist  um  so  größer,  je  stärker  der  angewandte  Strom. 
Die  Ablenkung  kann  gesteigert  werden  dadurch,  daß  man  den  Strom  durch  zahl- 
reiche Draktwindungen  in  entgegengesetzter  Richtung  über  und  unter  der  Magnet- 
nadel hindurchleitet.  Auf  diesem  Verhalten  beruht  der  sog.  Multiplikator.  Zu 
therapeutischen  Zwecken  kommen  verhältnismäßig  schwache  Ströme  zur  Anwendung. 
Um  diese  erkennen  und  in  ihren  Abstufungen  messen  zu  können,  sind  unsere  Meß- 
instrumente, die  Galvanometer,  nach  dem  Prinzip  des  Multiplikators  konstruiert. 

Die  Dosierung  des  galvanischen  Stromes  beruht  auf  der  Messung  der  Strom- 
stärke J (Intensität).  Unter  Stromstärke  verstehen  wir  die  in  der  Zeiteinheit  durch 
die  gesamte  Leitung  (Batterie  -j-  Schließungsbogen)  fließende  Elektrizitätsmenge. 
Diese  wiederum  ist  einerseits  abhängig  von  der  elektromotorischen  Kraft  E,  anderer- 
seits von  dem  Widerstand  W der  Leitung.  Hier  gilt  das  wichtige  OHM’sche  Gesetz: 
Eie  Stromstärke  ist  direkt  proportional  der  elektromotorischen  Kraft  und  umgekehrt 
proportional  dem  Widerstande  der  Leitung: 

E l/'trU ' 

W' 


In  dieser  Gleichung  ist  uns  E bereits  bekannt.  E setzt  sich  zusammen  aus 
der  Summe  aller  elektromotorischen  Kräfte,  ist  also  abhängig  von  der  jeweiligen 
Kombination  und  der  Zahl  der  Elemente.  Um  die  elektromotorische  Kraft  in  ein- 
heitlichen Zahlen  ausdrücken  zu  können,  hat  der  Elektriker-Kongreß  in  Paris  (1881 ! 
das  „Volt“  (zu  Ehren  Volta’s  1745 — 1827)  als  Maßeinheit  bezeichnet.  1 Volt  ist 
annähernd  gleich  der  elektromotorischen  Kraft  eines  DANiELL’sclien  Elementes, 
welches  besteht  aus  Kupfer  in  konzentrierter  Kupfervitriollösung  und  amalgamirtem 
Zink  in  verdünnter  Schwefelsäurelösung.  Von  den  in  der  Elektrotherapie  gebräuch- 
lichsten Elementen  giebt  das  LEOLANOHrä-Element  = 1,48  V (Volt),  das  Daniell- 
SiEMENs’sche  Element  = 0,896  V,  das  BuNSEN’sche  Chromsäure-Element  = 2 1 
(Edelmann10).  Die  Zusammensetzung  letzterer  Elemente  wird  weiter  unten  be- 
sprochen. 

Um  uns  über  den  Widerstand  ( IV')  klar  zu  werden,  müssen  wir  an  das  oben 
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9aa\  Gesao-te  anknüpfen.  Wir  haben  dort  gesehen,  daß  es  gute  und  schlechte 
Elek t rizitätsleiter  giebt  daß  die  Leitungsfähigkeit  eines  Körpers  von  seiner  mateii- 
llpn  Zusammensetzung  ahhängt.  Jeder  Substanz  ist  eine  spezifische  Leitungs- 
fäh io-k eit  bezw.  ein  spezifischer  Widerstand  eigen.  Metalle  besitzen  em  gutes 
Leitun  es  vermögen , also  geringen  W.  Von  den  Metallen  hat  Quecksilber  das  ge- 
rmoste8 Eisen  das  etwa  7— 8-fache,  Kupfer  das  40-fache  Leitungsvermogen  wie  Hg. 
Flüssigkeiten  — und  diese  kommen  im  menschlichen  Körper  vor  allem  m Frage 
haben0 einen  W,  der  viele  tausend-  bis  millionenmal  großer  ist  als  derjenige  der 
Metalle  Der  erwähnte  Elektriker-Kongreß  hat  als  Maßeinheit  ffir  den  elektrischen 
Widerstand  das  Ohm“  (zu  Ehren  des  berühmten  deutschen  Physikers  Ohm  178.) 
h 185H  bes  immt  1 Ohm  (0)  ist  gleich  dem  Widerstand  einer  Quecksilbersäule 
„ “’Ä  m,  Länge  L 1 qmm  Querschnitt  bei  0 Grad.  Der  Widerstand 
des  menschlichen  Körpers  beträgt  mindestens  3000  Ohm. 

Der  Widerstand  ist  aber  nicht  nur  von  der  Materie,  sondern  auch  von  der 
Größe  und  Gestalt  des  Leiters  abhängig.  Hier  gilt  folgendes  Gesetz:  Bei 
elektrische  Lcitungmiderstand  W ist  proportional  der  Länge  L und  umgekehrt 
proportional  dem  Querschnitt  Q des  Leiters. 

w=L- 

Q 

Ueberträgt  man  diesen  Lehrsatz  auf  das  Oroische  Gesetz,  so  ist  bei 
elektromotorischer  Kraft  (E)  die  Stromstärke  (J)  um  so  größer,  je 
der  Querschnitt  und  je  geringer  die  Länge  des  Leiters  ist: 

J — TL 


gleicher 

größer 


Hieraus  würde  sich  für  die  Praxis  die  Kegel  ergeben,  daß  man,  um  möglichst 
große  Stromstärke  (Elektrizitätsmenge)  zu  erzeugen,  bezw.  um  an  Material  und 
Apparat  zu  sparen,  größere  Widerstände  thunlichst  vermeiden  soll.  Indessen  ist 
hier  zu  berücksichtigen,  daß  der  W sich  zusammensetzt  aus  dem  sogenannten 
inneren  W,  bedingt  durch  die  Batterie,  und  dem  äußeren  W.  welcher  gegeben 
ist  durch  den  Schließungsbogen  einschließlich  des  menschlichen  Körpers.  Der  H des 
letzteren  ist  im  Verhältnis  zu  dem  inneren  W und  dem  der  metallischen  Leitung 
so  unverhältnismäßig  groß,  daß  der  Widerstand  der  Batterie  und  der  metallischen 
Leitung  für  die  Stromstärke  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 


Es  gilt  hier  für  die  elektrotherapeutischen  Apparate  die  nutzbringende  Regel : 
Bei  grofsem  äufseren  Widerstande  (: menschlicher  Körper)  kann  die  Stromstärke  nur 
durch  Vermehrung  der  Zahl,  nicht  durch  Vergröfserung  der  Elemente  gesteigert 
werden.  Umgekehrt  verhält  es  sich  bei  geringem  äußeren  Widerstande  (Galvano- 
kaustik und  Beleuchtung).  Daher  bestehen  die  galvanotherapeutischen 
Apparate  stets  aus  einer  größeren  Zahl  hintereinander  geschalte- 
ter Elemente.  Daß  diese  klein  sein  können,  kommt  überdies  dem  Gewicht  und 
somit  dem  Umfang  und  der  Transportabilität  unserer  galvanischen  Batterien  zu 
gute.  Gleich  hier  sei  übrigens  bemerkt,  daß  die  Kleinheit  der  Elemente  praktisch 
ihre  Grenze  hat,  und  daß  vor  allzu  kleinen  Elementen  gewarnt  werden  muß,  weil 
erfahrungsgemäß  bei  diesen  durch  Verspritzen  der  Flüssigkeit,  Ablagern  von 
Krystallen  und  sonstige  Verunreinigungen  leichter  Betriebsstörungen  wie  Unter- 
brechungen der  Leitung  und  Nebenschließungen  entstehen.  Außerdem  aber  liegt  es 
auf  der  Hand,  daß  sich  kleine  Elemente  rascher  abnutzen,  also  weniger  dauerhaft 
sind  als  größere  und  daß  ihre  (relative)  Konstanz  geringer  ist.  Dies  die  Gründe, 
warum  man  sich  an  den  stationären  Apparaten,  bei  denen  mit  Raum  und  Gewicht 
nicht  gespart  zu  werden  braucht,  größerer  Elemente  bedient.  Ausdrücklich  sei  aber 
betont,  daß  kleine  galvanische  Batterien,  wenn  auch  für  beschränkte 
Zeit,  eine  ebenso  große  Stromstärke  liefern  können  wie  große.  Die 
Stromstärke  hängt,  wie  erwähnt,  neben  der  Art  der  Elemente,  d.  h.  ihrer  elektro- 
motorischen Kraft,  lediglich  von  der  Zahl  der  Elemente  ab. 


Nachdem  wir  uns  über  die  Begriffe  der  elektromotorischen  Kraft  E und  des 
Leitungswiderstandes  W klar  geworden  sind  und  erfahren  haben,  nach  welchen 
Maßeinheiten  diese  Faktoren  berechnet  werden,  ergiebt  sich  nach  dem  OiiM’schen 
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Gesetze  von  selbst  die  Maßeinheit  für  die  Stromstärke  J. 
Pariser  Konvention  als  Ampere  bezeichnet. 


Diese  wird  nach  der 


Wenn  also  J — 

W ’ 


so  ist 


1 Ampere  = 


1 Volt 
1 ( )lnn, 


d h.  das  Ampere  ist  gleich  der  Stromstärke  einer  Kette,  welche 
1 Volt  Spannung  bei  einem  Widerstande  von  1 Ohm  giebt.  Die  Ströme 
weiche  m der  Galvanotherapie  zur  Anwendung  kommen,  d.  h.  den  Körper  im 
Schließungsbogen  durchfließen,  sind  so  klein,  daß  wir  sie  nach  Tausendstel  Ampere 
bemessen  Das  Einheitsmaß  für  unsere  Zwecke  ist  also  das  Milli- 
ampere (MA).  Um  eine  Vorstellung  von  dieser  Einheit  zu  geben,  sagen  wir-  1 MA 
entspricht  einem  Strom,  den  eine  Batterie  von  1 Volt  Spannung  bei  einem  Wider- 
stande von  1000  Ohm  giebt. 

Stromdichte  (Z>).  Für  die  physiologische  und  therapeutische  Wirksamkeit 
elektrischer  Ströme  ist  nicht  allein  die  Stromstärke,  sondern  auch  die  Stromdichte 
maßgebend.  V enn  auch  an  allen  Stellen  eines  Stromkreises,  also  auch  im  mensch- 
lichen Körper,  die  Stromstärke  in  jedem  einzelnen  Zeitteile  die  gleiche  ist.  so  ist 
,U,e..^  irlmilö  doch  von  der  Verteilung  der  Elektrizitätsmengen  über  den  Querschnitt 
abhängig.  Denkt  man  sich  den  elektrischen  Strom  zusammengesetzt  aus  einer  großen 
Zalfl  parallel  laufender  Stromfäden,  so  ist  klar,  daß  diese  auf  einem  kleinen  Quer- 
schnitte des  Leiters  dichter  zusammenliegen  als  auf  einem  großen.  Man  bezeichnet 
daher  als  Stromdichte  diejenige  El ektrizitäts menge,  welche  in  der 
Zeiteinheit  durch  einen  gegebenen  Querschnitt  fließt.'  Bezeichnet 
man  den  Querschnitt  mit  Q,  so  ergiebt  sich  das  Gesetz 

J 


D = 


Q 


d.  ln  die  Stromdichte  ist  direkt  proportional  der  Stromstärke  und  umgekehrt  pro- 
portional dem  Querschnitt  des  Leiters.  Welche  wichtigen  Begeln  sich  hieraus  für 
die  elektrotherapeutischen  Maßnahmen  ergeben,  werden  wir  später  erörtern. 


Elektrolyse.  Polarisation.  Eine  andere  Wirkung  des  galvanischen  Stromes, 
mit  welcher  der  Elektrotherapeut  aus  praktischen  und  theoretischen  Gründen  eben- 
falls vertraut  sein  muß,  ist  die  Elektrolyse  (Galvanolyse).  Diese  stört  in 
praktischer  Hinsicht  bisweilen  den  Betrieb  unserer  Apparate  und  schädigt  bei 
mangelnder  Vorsicht  die  Gewebe  des  Körpers,  insbesondere  die  Haut.  Andererseits 
spielt  sie  in  der  Theorie  der  elektrotherapeutischen  Wirkungen,  wie  wir  später  sehen 
werden,  eine  Bolle. 

Der  elektrische  Strom  hat  die  Eigenschaft,  chemische  Verbindungen  (Elektro- 
de) in  ihre  Bestandteile  zu  zerlegen.  Leitet  man  z.  B.  den  Strom  durch  Wasser, 
indem  man  die  (mit  Platinplatten  armierten)  Pole  eines  Elementes  oder  einer  Batterie 
in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Glasgefäß  eintaucht  (Voltameter),  so  treten  an  beiden 
Polen  Gasbläscheu  auf.  Die  Untersuchung  dieser  hat  ergeben,  daß  die  an  der  Anode 
entstehenden  Gasbläschen,  die  sogen.  Anionen,  aus  Sauerstoff,  die  Gasbläschen  an 
der  Kathode  (Kationen)  aus  Wasserstoff  bestehen,  daß  also  das  Wasser  in  seine 
Elemente  zerlegt  wird.  Der  an  den  Polen  auftretende  Sauerstoff  bezw.  Wasserstoff 
verhalten  sich  elektromotorisch  gegeneinander,  und  zwar  in  der  Art,  daß  der  letztere 
elektropositiv,  der  erstere  elektronegativ  wirkt.  Haben  sich  daher  die  genannten 
Ionen  in  reichlicher  Menge  an  den  Polplatten  angesammelt,  so  entwickelt  sich  ein 
Strom,  der  dem  ursprünglichen  (elektrolytischen)  Strom  entgegengesetzt  gerichtet 
ist,  der  sogen,  sekundäre  oder  Polarisationsstrom.  Dieser  kann  den  ersten 
Strom  abschwächen,  ja  aufheben.  Ein  analoger  Vorgang  wie  im  Wasser  vollzieht 
sich  mehr  oder  weniger  in  allen  zusammengesetzten  Körpern,  also  auch  in  den  Säure- 
und  Salzlösungen  unserer  Elemente.  Daran  liegt  es,  daß  alle  galvanischen  Elemente 
der  Polarisation  unterworfen  sind,  daß  also  ihre  Stromstärke  auf  die  Dauer  abnimmt 
oder  inkonstant  ist. 

Welche  Bedeutung  hat  diese  durch  Polarisation  bedingte  In- 
konstanz der  Elemente  für  die  Praxis  des  Elektrotherapeuten?  Es  liegt 
auf  der  Hand,  daß  eine  ungewollte  Abnahme  der  Stromstärke  während  galvano- 


Galvanismus : Stromdichte,  Polarisation,  inkonstante  Elemente.  249 


therapeutischer  Maßnahmen  überaus  störend  werden  kann,  ]a  unter  l instanden  d 
Wirksamkeit  des  Verfahrens  ganz  in  Frage  stellt.  Will  man  daher  solche  durc  i 
den  Apparat  bedingte  Stromschwankungen  vermeiden,  so  müssen  entweder  sogen, 
konstante  Elemente  in  Anwendung  gezogen  werden,  oder  der  Apparat  muß  mit 
Schaltevorrichtungen  versehen  sein  welche  die  Schwankungen  ausgleichen. 

Ob  der  erstgenannte  Weg,  die  Verwendung  konstanter  Elemente,  welche  volu- 
minöser und  kostspieliger  sind,  beschritten  werden  soll,  das  hängt  ganz  von  den 
jeweiligen  Bedürfnissen  und  äußeren  Verhältnissen  des  praktischen  Arztes  ab.  Zur 
Beruhh'img  für  den  letzteren  mag  dienen,  daß  man  unter  allen  Umständen 
mit  inkonstanten  Elementen  sich  aushelfen  kann.  Meist  dauert  die 
galvanotherapeutische  Sitzung  nur  so  kurze  Zeit,  daß  die  Polarisationswirkung  noch 
nicht  ausreicht,  um  den  Strom  merkbar  abzuschwächen. 

Nach  meiner  Erfahrung  kann  man  bei  einem  gut  imstande  gehaltenen  gal- 
vanischen Apparat  mit  inkonstanten  Elementen  durch  5 Minuten  auf  eine  für  die 
Therapie  genügende  Konstanz  des  Stromes  rechnen,  vorausgesetzt,  daß  der  TU  im 
Körper  eine  relative  Konstanz  erlangt  hat  (darüber  s.  weiter  unten).  Hebt  man 
alsdann  den  Kontakt  der  Metalle  mit  der  Flüssigkeit  bis  zur  nächsten  Sitzung  auf, 
so  hat  der  Strom  wieder  seine  ursprüngliche  Stärke,  die  nur  ganz  langsam  und  un- 
merklich durch  Abnützung  von  Sitzung  zu  Sitzung  abnimmt.  Die  Brauchbarkeit  der 
inkonstanteu  Elemente,  denen  der  Vorzug  der  Kleinheit  und  Billigkeit  anhaftet,  wird 
noch  dadurch  erhöht,  daß  durch  passende  Schaltevorrichtungen  jegliche  Inkonstanz, 
wie  sie  bei  längerem  oder  rasch  sich  folgendem  Gebrauch  eintreten  muß,  ausge- 


glichen werden  kann. 

Wird  jedoch  der  galvanische  Apparat  sehr  häufig  oder  anhaltend  gebraucht, 
so  erweisen  sich  die  inkonstanten  Elemente  trotz  guter  Schaltevorrichtungen  als  un- 
zureichend. Zu  den  augenblicklichen  Störungen  durch  Polarisation  und  Verun- 
reinigung kommt  dann  der  rasche  Verbrauch  der  Metalle  kleiner  Elemente  und 
somit  die  bleibende  Abnahme  des  Stromes  hinzu.  In  solchen  Fällen  erweist  sich 
die  Verwendung  konstanter  Elemente  als  zweckmäßiger  und  trotz  der  größeren  An- 
schaffungskosten auch  als  billiger. 

Die  oben  aufgeworfene  Frage  beantwortet  sich  also  dabin,  daß  die  Inkonstanz 
der  polarisier  baren  Elemente  bei  seltenerem  und  kurzdauerndem 
Gebrauche  in  praxi  belanglos,  bei  häufigem,  anhaltendem  Ge- 
brauch unvorteilhaft  ist.  Der  nicht  spezialistische  Arzt  wird  daher  zu  Hause 
und  außer  Hause  sich  an  den  kleineren  Apparaten  mit  inkonstanten  Elementen 
die  gebräuchlichsten  sind  die  kleinen  Kohle-Zink-Chromsäure-Elemente  — genügen 
lassen,  die  überdies  infolge  ihres  kleineren  Umfanges  und  Gewichtes  tragbar  sind; 
die  Spezialisten  für  Elektrotherapie  aber,  namentlich  diejenigen,  welche  langdauernde 
elektrodiagnostisclie  Untersuchungen  machen,  ebenso  wie  Krankenanstalten  werden 
Apparate  mit  konstanten  Elementen  vorziehen.  Da  diese  unbeweglich  sind  und  nur 
an  dem  ihnen  angewiesenen  Platze  gebraucht  werden  können,  wird  der  Spezialist, 
soweit  er  auch  außer  Hause  praktiziert,  neben  dem  stationären  noch  eines  trans- 
portablen Apparates  benötigen. 


a)  Inkonstante  Elemente  (Taucheleniente). 

Diese  sind,  wie  erwähnt,  der  Polarisation  und,  da  als  Erregungsflüssigkeiten 
Säuren  dienen,  starker  Abnutzung  unterworfen.  Von  den  benutzten  Elemententeilen, 
Kohle-  und  Zinkplatten,  bezw.  Stäben,  werden  die  Zinke  durch  die  Säuren  aufgelöst 
und  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  ersetzt  werden,  während  die  Kohlenteile  nur  der 
mechanischen  Reinigung  (Abkratzen  der  Niederschläge)  und  der  Abwaschung  mit 
Wasser  bedürfen.  Um  den  Verbrauch  der  Zinke  auf  das  Notwendigste  einzu- 
schriinken,  werden  diese  nur  während  des  Gebrauches  durch  Ta  uch  Vorrich- 
tungen mit  der  Säure  in  Berührung  gebracht.  Ferner  dient  zu  ihrem  Schutze 
die  selbstthätige  Veralgamierung,  welche  durch  einen  Zusatz  von  schwefelsaurem 
Qnecksilberoxyd  bewirkt  wird.  Je  nach  der  Inanspruchnahme  der  Apparate  muß 
die  Neufüllung,  Reinigung  und  schließlich  die  Ersetzung  der  Zinke  in  kürzeren 
oder  längeren  Zeiträumen  erfolgen,  bei  mittlerem  täglichen  Gebrauch  ist  die  Neu- 
füllung  und  Reinigung  alle  1 — 3 Monate  nötig,  gegenüber  den  konstanten  Elementen 
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ein  Nachteil,  welcher  durch  Tragbarkeit  und  geringere  Kosten  der  Annaratp 
kompensiert  wird.  11 


Das  Eintauchen  der  Elemente  geschieht  entweder  in  der  Weise,  dali  Zink  und 
Kohle  gemeinsam  ein-  und  austauchen,  oder  das  Zink  allein,  während  die  Kohle  in 
der  Lösung  bleibt.  Ferner  werden  in  dem  einen  Apparate  die  Zinke,  bezw.  Kohlen 
beweglich  gemacht,  in  dem  anderen  die  Säurebehälter  gehoben  und  gesenkt.  Es 
kommen  in  der  medizinischen  Praxis  vorzugsweise  zwei  Formen  zur  Verwendung 

1.  Kolile-Zink-Sclwefelsäure-Eleinent,  eingeführt  von  der  Firma  Dr.  Stöhbiu 
u.  Sohn  in  Leipzig,  wenig  mehr  in  Gebrauch.  Behälter  gewöhnlich  aus  Hartgummi 
Die  Flüssigkeit  bestellt  aus  einer  5-proz.  Schwefelsäurelösung,  welcher  auf  den  Liter 
30 — 40  Hydrarg.  sulfur.  zugesetzt  werden. 

2.  Chromsäure-Element,  das  verbreitetste  von  allen.  Die  Lösung  hat  folgende 
Zusammensetzung : 


Kal.  bichrom.  80,0, 

Aq.  fontan.  1000,0, 

Acid.  sulf.  100,0, 

Hydrarg.  sulfur.  20,0. 

rd  unter  Bildung  von  Kal.  sulf.  Chromsäure  frei.  Diese  ist  in 
Verbindung  mit  Zink  noch  elektromotorisch  wirksamer  als 
Schwefelsäure,  dementsprechend  aber  der  Verbrauch  an  Zink 
auch  etwas  größer,  was  bei  der  Billigkeit  des  Materials  kaum 
in  Betracht  kommt. 

Als  Behälter  dienen  Kästen  ans  Hartgummi  oder  Glas. 
Am  einfachsten  ist  die  Benutzung  gewöhnlicher  Glascylinder 
mit  einem  Durchmesser  von  ca.  2 ‘/2  cm. 

Die  Chromsäure-Elemente  dienen  außer  zu  galvanischen 
Batterien  auch  zum  Betriebe  von  Induktionsapparaten. 

Zu  letzterem  Zwecke  findet  auch  das  ursprüngliche 
GnENET’sche  Tauchelement  (Flaschen-Element  mit  2 Kohlen- 
und  1 verstellbaren  Zinkplatte)  noch  vielfach  Verwendung. 
Seine  Zusammensetzung  erläutert  ohne  Worte  die  beistehende 
Figur.  Preis  je  nach  dem  Umfang  (3/B — 2 1)  M.  3,50  bis 
M.  15.—. 


Fig.  1. 


Aus  der  Preisliste  von  Reibigee,  G.  & Sch. 


b)  Konstante  Elemente. 

Das  Prinzip  der  konstanten  Elemente  beruht  darauf,  daß  die  an  den 
Polen  auftretenden  Ionen  sofort  mechanisch  entfernt  oder  in  elektromotorisch  un- 
wirksame chemische  Verbindungen  übergeführt  werden.  Dies  wird  ermöglicht  da- 
durch, daß  die  beiden  Metalle  in  verschiedenen  Erregungsflüssigkeiten  stehen,  welche 
durch  eine  poröse  Scheidewand  voneinander  getrennt,  sich  nicht  miteinander  ver- 
mischen können,  während  die  Scheidewand  — gewöhnlich  ein  Cylinder  aus  Thon  — 
den  Strom  passieren  läßt.  Die  in  der  Physik  gebräuchlichen  konstanten  Elemente 
von  Danxell,  Gbove,  Bunsen  u.  a.  sind  im  Betriebe  kostspielig  und  müssen  nach 
jedem  Gebrauch  auseinandergenommen  werden.  Es  sind  daher  ähnlich  wie  zur 
Telegraphie,  auch  zur  Elektrotherapie  konstante  Elemente  in  Gebrauch  gekommen, 
die  frei  von  den  erwähnten  Nachteilen  sind,  wie  das  DANiELL-SiEMENs’sche  Zink- 
Kupfer-E  lern  ent.  Wir  beschreiben  hier  das  gebräuchlichste. 

Leclanch.es  Zink-Kokle-Braunstein-Element. 

Der  poröse  Thoncylinder  enthält  eine  Kohlenplatte  und  als  Umhüllung  der- 
selben Stücke  von  Braunstein  (Mangansuperoxyd,  welches  den  frei  werdenden  11 
zu  H20  oxydiert)  und  grob  gepulverte  Gasretortenkohle.  Ein  durchlöcherter  Deckel 
schließt  den  Thoncylinder  oben  ab  und  trägt  die  am  Kohlenpol  befestigte  Klemm- 
schraube. Der  Thoncylinder  wird  in  den  mit  konzentrierter  Salmiaklösung  gefüllten 
Glasbehälter  gestellt;  in  die  Salmiaklösung  taucht,  den  Thoncylinder  umfassend, 
aber  nicht  berührend,  ein  Hohleylinder  aus  amalgamiertem  Zink. 

Das  LKCLANCHk-Element  zeichnet  sich  durch  große  Konstanz  und  seine  be- 
deutende elektromotorische  Kraft  aus  (=  1,48  Volt,  das  SiEMENs’sche  Element  == 
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Galvanismus:  Konstante  Elemente. 
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nfiqß™  und  hat  in  der  Elektrotherapie  die  allerweiteste  Verbreitung,  sowohl  an 
SL » Batterien,  wie  tun,  Betriebe 

erlangt  Ja  man  kann  wohl  sagen,  daß  es  in  seinen  neueren  Modifikationen  allen 
anderen  konstanten  Elementen  gegenwärtig  den  Vor- 
rang abgelaufeu  hat.  _ , . 

Eine  der  zweckmäßigsten  Modifikationen  ist  die 
aus  bestehender  Figur  ersichtliche  von  Barbier. 

Ein  viereckiges  Glasgefäß  enthält  die  kon- 
zentrierte Salmiaklösung  (S),  in  diese  taucht  der 
Kohlen-Braunsteinzylinder  (J3),  dessen  Lumen  den 
Zinkstab  (Z)  aufniuinit.  Ein  hermetischer  Gummi- 
verschluß  (<?)  verhindert  die  Verdunstung  der  SaL 
jniaklösung.  Das  LECLANcnk-BARBiER-Element  teilt 
mit  dem  Daniell  - SiEMENs’sclien  (len  Vorzug  der 
Konstanz  und  Dauerhaftigkeit,  zeichnet  sich  aber 
Vor  letzterem  noch  durch  seine  größere  elektro- 
motorische Kraft  und  die  denkbar  einfachste  Be- 
dienung aus.  Es  braucht  nur  mit  einer  Flüssig- 
keit ikonzentrierte  Salmiaklösung,  welcher  man 
Salmiakkrystalle  im  Uebersckuß  zufügt)  von  einer 
Stelle  aus  gefüllt  zu  werden.  Ebenso  ist  das  Aus- 
einandernehmen und  Reinigen  des  Elementes  (der 

ISaÄ^ert -»wie  ITÄJt, Ue  so  einfach  wie  nvw  möglich. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  das  Leclan  che- Barbier -Element  zur  U> 
Wendung  für  stationäre  Apparate,  sowie  zum  Betriebe  von  Induktonen  das  em- 

pfeldenswc^este.  ^ golchen  Elementes  beträgt  je  nach  seiner  Grüße  (13  bezw. 

20  ^Nfc^dem  Vorbüde6TS  DANiELL-SiEMENS-Elementes  hat  die  Firma  W.  A.  Hirsch- 
mann (Berlin)  LECLANCHÜ-Elemente  angefertigt  mit  Papierdiaphragma,  dessen  Zu- 
sammensetzung ans  Figur  3 ersichtlich  ist  (Preis  3 M.).  . . T , 

In  meiner  Klinik  wird  eine  Batterie  von  diesen  Elementen  seit  vielen  Jahien 

gebraucht  und  hat  sich  ebenfalls  gut  bewährt.  _ . 

Auch  für  transportable  Batterien  werden  die  LECLANCHk-Elemente  in  neuem 
Zeit  vielfach  verwendet.  Die  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  m Erlangen 
hat  beispielsweise  zu  diesem  Zwecke  die  aus  beistehendei  Figui  eisic  leie  oim 
angefertigt,  die  ich  auf  Grund  neuerer 
mit  einem  portablen  Apparat  dieser 
Firma  gemachten  Erfahrungen  gut 
empfehlen  kann  (Fig.  4 A u.  B). 


Fig.  2.  Ans  der  Preisliste  von 
Reiniger,  G.  & Sch. 


Fig.  3.  AusW.  A.  I-Iikschmann’s 
Preisliste. 


(I 


Fig.  4 B. 


Aus  der  Preisliste  von  Reiniger,  G.  & Sch. 


Erklärungen : 
schlauch 

(Fig.  B.)  V derselbe  Gummischlauch  am  fertigen  Element. 
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Leclauche-Trocken-Eloiiiente  sollen,  da  sie  in  den  letzten  Jahren  zu  medi- 
zinischen Zwecken  häufiger  verwendet  werden,  kurz  hier  Erwähnung  finden  Sie 
kommen  nur  an  tragbaren  Apparaten  in  Anwendung  und  haben  hier  den  Voran/ 
< a sie  gefüllt  ohne  Schaden  (Verschütten)  in  jeder  Lage  transportiert  und  weithin 
versandt  werden  können,  und  dal!  niemals  eine  Reinigung  oder  Füllung  erforderlich 
ist.  Demgegenüber  steht  aber  der  Nachteil,  daß  die  Elemente,  wenn  sie  sich  erst 
erschöpft  haben,  nicht  repariert  werden  können,  sondern  durch  neue  ersetzt  werden 
müssen.  Wer  also  mehr  Gewicht  auf  die  ersterwähnten  Vorteile  als  auf  die  Dauer- 
haftigkeit  und  Kosten  seiner  Batterie  legt,  der  mag  sich  der  Trockenelemente  be- 
dienen,  deren  Einzelpreis  sich  je  nach  der  Größe  auf  2—5  M.  beläuft.  Nach  meinen 
Eifahi ungen  erleiden  die  Trockenelemente  bei  häufigem  Gebrauch  eine  verhältnis- 
mäßig rasche  Einbuße  ihrer  Stromstärke. 

Von  Akkumulatoren  und  Dynamo-Gleichströmen  wird  später  die  Rede  sein. 

Bo  Tliermo-Elektrizität. 

Untei  den  Mitteln,  Elektrizität  zu  erzeugen,  haben  wir  eingangs  auch  die 
Wärme  erwähnt.  Da  die  thermoelektrische  Stromerzeugung-  bisweilen  auch  in  der 
Elektrotherapie  in  Anwendung  kommt,  soll  ihrer  hier  kurz  gedacht  werden. 

Lötet  man  zwei  verschiedene  Metalle  mit  ihren  beiden 
Enden  aneinander  und  erwärmt  die  eine  der  beiden  Löt- 
stellen, so  entsteht  in  den  zu  einem  Kreise  geschlossenen 
Metallen  ein  galvanischer  Strom.  Derselbe  dauert  so  lange, 
wie  zwischen  beiden  Lötstellen  eine  Temperaturdifferenz 
besteht.  Seine  elektromotorische  Kraft  ist  proportional  der 
letzteren  und  hängt  von  der  Art  der  Metalle  ab.  Um 
die  an  und  für  sich  sehr  geringe  elektromotorische  Kraft 
zu  steigern,  schaltet  man  eine  größere  Anzahl  solcher 
Thermoelemente  hintereinander.  Die  Einrichtung 
einer  solchen  Thermosäule  ist  aus  beistehender  sche- 
matischer Figur  ersichtlich,  in  welcher  a,,  a2  etc.  die  Löt- 
stellen zwischen  den  Metallen  je  eines  Elementes,  bt  b2,  etc. 
die  Lötstellen  zwischen  je  zwei  Thermoelementen,  S den 
Schließungsbogen  der  Thermosäule  bedeutet. 

Die  Thermosäulen  eignen  sich  sehr  gut  zum  Betriebe  von  Induktorien,  voraus- 
gesetzt, . daß  diese  nicht  herumgetragen  werden  sollen.  An  festem  Orte  verwendet, 
haben  sie  folgende  Vorzüge.  Sie  sind  in  einfachster  Weise  in  Gang  zu  setzen  durch 
das  Anzünden  einer  Gasflamme;  Verunreinigungen  (durch  Säuren  etc.)  sind  ausge- 
schlossen, die  Füllungen  mit  Säure  und  das  Einsetzen  neuer  Teile  kommen  in  Weg- 
fall, Reparaturen  sind  weit  seltener  als  an  galvanischen  Elementen.  Vor  allen 
Dingen  aber  ist  ihre  elektromotorische  Kraft  von  einer  Konstanz  wie  bei  kaum  einer 
anderen  Elektrizitätsquelle.  Der  Verbrauch  an  Gas  wird  sich  wohl  etwas  teurer 
stellen  als  der  au  Säuren  bezw.  Salzlösungen  bei  Chromsäure-  und  Leclanchk- 
Elementen,  was  aber  durch  die  geringere  Abnutzung  der  Metalle  wieder  kompensiert 
werden  dürfte. 

Aufs  eindringlichste  sind  von  Thorner92  die  GuELCHER’schen  Thermosäulen 
empfohlen  worden.  Von  ihrer  Brauchbarkeit  habe  ich  mich  persönlich  auf  der  Frank- 
furter Elektrizitätsausstellung  überzeugt.  Ueber  die  Dauerhaftigkeit  stehen  mir 
keine  eigenen  Erfahrungen  zu  Gebote.  In  einer  späteren  Mitteilung  93  91  empfiehlt 
derselbe  Autor  einen  auf  seine  Veranlassung  von  der  Firma  Reiniger,  Gkbbeht  und 
Schall  angefertigten  Gesamtapparat  mit  Akkumulatoren  und  Thermosäule  für 
Galvanisation,  Faradisation,  Glühlicht  und  Galvanokaustik. 

4.  Faradischer  Strom.  Induktionselektrizitiit. 

Nähert  man  einem  geschlossenen  Leiter  einen  Magneten,  so  entsteht  in  jenem 
ein  Strom  von  augenblicklicher  Dauer;  entfernt  man  den  Magneten,  so  entsteht 
in  dem  Leiter  ebenfalls  ein  Strom,  welcher  dem  ersten  entgegengesetzt  ist  (Mag ne t- 


Fig.  5. 
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Thermo-  und  Induktionselektrizität. 

• d n v t i n nl  Leitet  man  um  einen  Stab  aus  weichem  Eisen  durch  eine  Draht- 
snirale^  einen  galvanischen  Strom,  so  wird  das  Eisen  so  lange  magnetisch  Ins  dei 
ärmn  unterbrochen  wird  (Elektromagnetismus).  Bringt  man  m die  ISalic 
Pines  vom Galvanischen  Strome  durchflossenen  Leiters  I einen  zweiten  geschlossenen 
I eiter  II  so  entsteht  in  II  im  Augenblicke  des  Stromschlusses  sowohl  wie  im  Augen- 
n-  leV  Stromesöffnung  ein  Strom.  Der  Strom  in  I und  II  ist  entgegengesetzt 
2-eriehtet  ebenso  der  in  II  bei  der  Strom  Schließung  und  der  bei  der  Oeffuung  ent- 
grate* Strom.  Man  nennt  den  im  Leiter  I fließenden  galvanischen  Strom  den 
urimären  oder  induzierenden,  den  im  Leiter  II  erzeugten  den  sekundären, 
fn  du  zierten  oder  Induktionsstrom;  und  zwar  wird  der  bei  der  Schließung 
des  primären  Stromes  entstehende  als  Schließungsind uktions ström,  der  bei 
der  ^Unterbrechung  entstehende  als  Oeffnungsinduktionsstrom  bezeichnet. 
Der  Vorgang  der  Induktion  kann  erheblich  gesteigert  werden  dadurch  daß  man 
unter  Anwendung  von  (durch  Seide)  isolierten  Drahtspiralen,  die  man  auf  Holz  auf- 
wiekelt,  den  Strom  im  primären  und  sekundären  Kreise  durch  zahlreiche  Windungen 
o-ehen  läßt  welche  die  Induktion  vervielfältigen.  An  dem  gebräuchlichen  Induktonum 
besteht  die  primäre  Bolle  aus  einer  geringeren  Zahl  (100-800)  von  Windungen 
aus  dickerem  Draht  (0,7  mm),  um  allzu  großen  Widerstand  und  sonnt  Abschwachung 
des  Stromes  zu  vermeiden;  die  sekundäre  Rolle  mit  zahlreicheren  V mdungen 
(3000—10000)  aus  feinstem  Draht  (0,1  mm  Durchmesser)  ist  so  eingerichtet,  daß  sie 
über  die  primäre  hinübergeschoben  werden  kann.  Je  weiter  sie  iibergeschoben  wird, 
desto  stärker  ist  der  Induktionsstrom.  An  den  Induktorien  wird  der  Strom  noch 
weiter  dadurch  verstärkt,  daß  in  die  primäre  Spirale  noch  ein  Bündel  von  Eisen- 
drähten (fest  oder  beweglich)  gebracht  wird.  Der  in  diesen  bei  der  Stromschließung- 
und  Unterbrechung  entstehende  und  vergehende  (Elektro-)Magnetismus  (s.  oben)  wirkt 
seinerseits  ebenfalls  induzierend  auf  die  sekundäre  Spirale;  in  dieser  addieien  sic  i 
demgemäß  die  Induktionswirkungen  des  primären  Stromes  und  des  Magneten. 

Wie  von  einer  Rolle  auf  die  andere,  so  findet  auch  von  einer  Windung  aut 
die  andere  eine  induzierende  Wirkung  statt.  Der  dadurch  erzeugte  Strom  welcher 
dem  induzierenden  entgegengesetzt  ist,  wird  als  Extraklirr  ent  bezeichnet.  Ei 
schwächt  den  primären  Strom  bei  der  Schließung  ab,  somit  auch  den  Schließungs- 
induktionsstrom  in  der  sekundären  Rolle;  da  sich  bei  der  Oeffnung  der  Extiakurient 
in  der  primären  Rolle  nicht  abgleichen,  also  nicht  verzögernd  auf  die  sekundäre  Rolle 
wirken  kann,  fällt  der  sekundäre  Oeffnungsinduktionsstrom  stärker  aus  als  dei  sekun- 
däre Schließungsstrom.  'Wenn  man  bei  faradischen  Strömen  von  einer  Sti  omes- 
richtung  spricht,  so  ist  damit  stets  die  Richtung  des  wirksameren  Oeffnungs- 
induktionsstromes  gemeint. 


Big.  6.  Nach  v.  Ziemssen’s  Elektrizität  in  der  Medizin. 

Die  Induktionsströme,  die  man  auch  nach  ihrem  Entdecker  (Earaday  1831) 
faradische  Ströme  nennt,  sind  also  von  wechselnder  Richtung  und  von  sehr 
kurzer  Dauer.  Sie  kommen  in  der  Elektrotherapie  nie  als  einzelne  Schläge,  sondern 
als  sog.  Wechselströme  in  rascher  rhythmischer  Aufeinanderfolge  zur  Anwendung. 
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Um  diese  zu  ermöglichen,  bedarf  es  einer  Vorrichtung:,  welche  den  primären  Strom 
rasch  schlieüt  und  unterbricht.  n 

An  allen  heute  gebräuchlichen  Induktionsapparaten  geschieht  die  Schließung 
und  L nterbrechung  selbstthätig  durch  Einfügung  von  Wagnee’s  elektromagnetischem 
Hammer  in  den  primären  Stromkreis  (g  h b in  der  Fig.  6).  Typus  der  Induktions- 
apparate ist  der  bekannte  du  Bois-RimtONirsche  Schlitten ap parat  (Fig.  6) 

Die  in  der  Elektrotherapie  gebrauchten  Induktionsapparate  sind  an  stationären 
und  solchen  Apparaten,  bei  denen  mit  Raum  und  Gewicht  nicht  gespart  wird  alle 
nach  dem  Modell  des  du  Bois-REYMOND’schen  Schlittenapparates  gebaut.  Die  an 
den  kleineren  und  kleinsten  tragbaren  Induktionsapparaten  bewirkten  technischen 
Abänderungen  sind  sehr  mannigfaltig.  Da  ihre  Einrichtung  sich  stets  an  das  ge- 
schilderte Modell  hält,  sind  sie  für  den  mit  diesem  Schema  Vertrauten  ohne  weiteres 
verständlich.  Ich  kann  daher  auf  ihre  Beschreibung  verzichten  und  werde  mich 
darauf  beschränken,  weiter  unten  einige  Typen  bewährter  Apparate  abzubilden. 

Die  Induktionsströme  haben,  wie  erwähnt,  eine  überaus  kurze  Dauer;  ihre 
Wirksamkeit  ist  um  so  größer,  je  plötzlicher  die  Schließung  oder  Unterbrechung 
(Annäherung  oder  Entfernung)  vor  sich  gebt,  oder  bildlich  (in  Anlehnung  an  die 
graphische  Darstellung  der  Induktionsströme)  ausgedrückt,  je  steiler  ihre  Ab- 
gleichungskurve  ist,  d.  li.  je  rascher  die  Spannungsdifferenz  (elektromotorische 
Kraft)  zwischen  ihrem  Maximum  und  Minimum  schwankt.  Für  die  Höhe  der  Ab- 
gleichungskurve ist  maßgebend  die  Stromstärke.  Nach  dem  Oim’schen  Gesetze  ist 
die  Stärke  des  Induktionsstromes,  da  die  sekundäre  Rolle  eine  unveränder- 
liche Konstante  darstellt,  um  so  größer,  je  größer  die  elektromotorische  Kraft  und 


je  geringer  der  W im  primären  Stromkreise  ist.  Da  der  W der  aus  dickem  Draht 
bestehenden  primären  Spirale  verhältnismäßig  gering  ist,  so  verwendet  man  für  den 
primären  Strom  nach  den  obigen  Ausführungen  (S.  253)  ein  Element  von  großer  E 
und  von  geringerem  inneren  W,  oder  mehrere  durch  Nebeneinanderschaltung  in 
ein  Element  mit  großem  Querschnitt  verwandelte  kleinere  Elemente.  Außer  von  E 
und  W des  primären  Kreises  ist  aber  die  Stromstärke  noch  abhängig  von  der  Stärke 
der  Induktion.  Diese  nimmt  zu  einmal  mit  der  Zahl  der  Windungen,  sodann  mit 
der  Annäherung  der  sekundären  Windungen  sowie  des  Eisenkernes  an  die  primäre 
Spirale.  Die  Entfernungen  zwischen  diesen  Teilen  können  an  unseren  Induktions- 
apparaten verändert  werden.  Darauf  beruht  die  Dosierung  der  fara  di  sollen 
Ströme.  Der  Induktionsstrom  ist  nämlich  um  so  stärker,  je  mehr  die  verschiebbare 
sekundäre  Rolle  die  primäre  deckt,  und  je  tiefer  der  Eisenkern  in  die  primäre  Rolle 
hineinragt,  und  umgekehrt  um  so  schwächer,  je  weiter  diese  Teile  auseinander- 
gezogen werden.  Auf  einer  der  Schienen  des  Schlitteninduktoriums  (an  kleineren 
Apparaten  nur  am  Eisenkerne)  ist  eine  Millimeterskala  angebracht,  an  welcher  der 
Rolle  nabst  and  (bezw.  der  Abstand  des  Eisenkernes)  abgelesen  werden  kann. 
Dieser  Rollenabstand  giebt  uns  ein  Maß  für  die  Stärke  des  faradischen  Stromes.  Im 
Gegensatz  zu  der  absoluten  Messung  galvanischer  Ströme  nach  einer  allgemein 
gütigen,  vergleichbaren  Maßeinheit  ist  die  Messung  nach  Rollenäbstand  (IUI)  nur 
eine  relative.  Sie  hat  absoluten  (vergleichbaren)  Wert  nur  für  ein  und  denselben 
Induktionsapparat  bei  gleich  bleibender  E in  der  Batterie  des  primären  Stromes. 
Denn  bei  verschiedenen  Induktionsapparaten  ist  die  Zahl  der  Windungen,  die  Dicke 
des  Drahtes  und  die  Größe  des  Eisenkernes  ebenso  mannigfaltig,  wie  die  Art  und 
Größe  der  Elemente.  Da  das  vom  Pariser  Kongreß  empfohlene  einheitliche  Modell 
des  Induktionsapparates  aus  praktischen  Gründen  sich  bei  den  Aerzten  nicht  allgemein 
einbürgern  ließ,  sind  wir  noch  immer  auf  die  Strombewertung  nach 
dem  relativen  Maße  des  Rollenabstandes  angewiesen.  Diesem  Uebel- 
stande  haben  auch  die  sehr  verdienstvollen  Bemühungen  von  Lewandowski  53  und 
Edelmann  10  in  praxi  nicht  zu  begegnen  vermocht.  Daß  es  möglich  ist,  die  zu  be- 
stimmten physiologischen  Wirkungen  erforderliche  Stromstärke  mit  dem  Edel- 
MANN’schen  absoluten  Faradimeter  in  bestimmten  Schwell  werten  auszudrücken, 
davon  habe  ich  mich  selbst  vor  Jahren  in  einer  Versuchsreihe  überzeugt®0“.  Allein 
der  dazu  erforderliche  Apparat  — auch  in  seiner  neuerlichen  Vereinfachung  — ist 
für  die  elektrotherapeutische  Praxis  zu  umständlich,  und  der  erforderliche  Aufwand 
dem  erreichbaren  Nutzen  nicht  entsprechend.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  sinnreichen. 
Hoobweg -Gilt Absehen  Elektrodynamometer  (Hoorweg44).  Da  solche  Instrumente 
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vorläufig  nur  zur  Lösung  akademischer  Fragen  und  zur  Elektrodiagnostik  dienen, 

iihpro-phe  ich  hier  ihre  nähere  Besprechung.  „r  , . 

°-Vuch  eine  feinere  Regulierung  der  Unterbrechung  durch  den  M_  Mever  sehen 
Kuo-elunterbrecher  und  manche  andere  von  der  Technik  erfundene  Vorrichtungen 
Sfin  m«?  entbehrlich.  Es  genügt  hier,  die  Zahl  der  Unterbrechungen  mittels 
einer  Schraube  (f  in  obiger  Figur)  oder  durch  verschiedene  Spannung  einer  am 
Hebelende  des  Ankers  angebrachten  Spiralfeder  regulieren  zu  können.  _ 

\n  den  Induktionsapparaten  für  ärztliche  Zwecke  ist  häufig  noch  eine  Vo  - 
richtung  (Kurbel-  oder  Stöpselschaltung)  zur  Verwendung  des  sogen,  primären 
Bromes  angebracht.  Dieser  Strom  ist  in  Wirklichkeit  nicht  der  primäre,  in- 
duzierende Strom,  der  durch  die  Einschaltung  eines  so  großen  U wie  des  mensch- 
lichen Körpers  eine  zu  bedeutende  Einbuße  erfahren  wurde,  sondern  der  in  dei 
primären  Spirale  bei  der  Unterbrechung  entstehende,  _ m eine  Nebenschließung  ab- 
geleitete Oeffnungs-Extrakurrent  (s.  oben).  Seine  Wirkung  ist  am  stärksten  be 
Seschohenel  Eisenkern  und  ganz  ausgezogener  Sekundärrolle.  Der  sogenannte 
primäre° Strom  besteht  aus  rasch  aufeinander  folgenden  gleichgerichteten  Stiomsto  eu, 
man  könnte  ihn  als  „intermittierenden  Gleichstrom“  bezeichnen.  An  den 
meisten  Induktionsapparaten  ist  seine  Maximalstärke  größer  als  die  des  sekundären 
Stromes  Aus  letzterem  Grunde  möchte  ich  ihn  nicht,  wie  Rieger-  ganz  missen. 
Im  wesentlichen  betrachte  ich  ihn  als  Verlegenheits-  oder  Reservestrom  den  man 
in  praxi  dann  anwenden  kann,  wenn  durch  längeren  Gebrauch  der  sekundäre  Stiom 

zu  schwach  geworden  ist. 

5.  Franklin’sche  Elektrizität  (Elektrizitätdurch  V e r t e i 1 u n g ). 

Wenn  man  einem  unelektrischen  Körper  A einen  positiv  elektrischen  B nähert, 
so  wird  in  ersterem  die  in  gleicher  Menge  vorhandene  positive  und  negative  Eie  v- 
trizität  in  der  Weise  verteilt,  daß  die  negative  E.  sich  B zukehrt  die  positive 
aber  abgestoßen  wird.  Man  nennt  diese  Elektrizitätserzeugung  durch  Veiteilung 
Influenz“  Berührt  man  den  Körper  A ableitend,  so  entweicht  aus  ihm  die  ab- 
gestoßene positive  E,  freie  negative  bleibt  zurück.  Auf  diesem  Vorgänge  beruht 
die  zur  Gewinnung  statischer  oder  Franklin  scher  E.  gebrauchte  Influenz- 
maschine. Beistehende  Fi- 
gur illustriert  die  HoLTz’sche 
Influenzmaschine. 

Bei  fortgesetzter  Rotation 
dieser  werden  die  beiden 
Papierbelege  -f-  und  — - mit 
entgegengesetzter  Elektrizität 
mehr  und  mehr  geladen,  und 
durch  die  Einsauger  strömen 
fortgesetzt  positive , bezw. 
negative  Elektrizität  ab.  Ver- 
bindet man  die  beiden  Ein- 
sauger (fl  und  b ) miteinander 
leitend,  so  gleicht  sich  in  der 
Leitung  ein  Strom  ab.  Läßt 
man  sie  in  Metallkugeln  (Kon- 
duktoren) auslaufen,  so  sam- 
melt sich  in  diesen  freie  E. 
von  entgegengesetzten  Vor- 
zeichen mit  zunehmender 
Spannung  an.  Bei  nicht  zu 
großer  Entfernung  der  Kon- 
duktoren von  einander  tritt 
bei  entsprechender  Spannung 
Vereinigung  der  beiden  Elek- 
trizitäten durch  die  Luft  unter 
Funkenbildung  ein. 

Bringt  man  in  die  Nähe  eines  Konduktors  einen  anderen  Körper,  z.  B.  einen 
Finger,  so  findet  auf  diesen  ebenfalls  Funkenentladung  statt.  Die  maximale  Funken- 


Fig.  7.  Nach  Rosentiial-Bernhardt. 
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kugc  'bes  mjm  zwischen  (len  beiden  Konduktoren  erzielen  kann,  giebt  einen  Maß 
stab  für  die  durch  die  Influenzmaschine  erzielte  Spannung.  Diese  schwankt  aber 
bei  ein  und  derselben  Maschine  je  nach  der  Geschwindigkeit  der  Umdrehungen  und 
dem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft.  Denn  feuchte  Luft  leitet  besser  als  trockene 

T'  aBsemrederschläge  aus  der  Luft  auf  die  Glasscheiben  verringern  die  Isolier’ 
fahigkeit  der  letzteren.  6 suuer 

Um  diese  Uebelstände  zu  vermeiden,  überzieht  man  die  Glasscheiben  der 
Influenzmaschinen  gewöhnlich  mit  Firnis;  der  ganze  Apparat  wird  unter  einem  Glas- 
kasten verschlossen  gehalten.  . Die  heute  gebräuchlichen  Influenzmaschinen  sind 
ferner  auf  Selbstladung  eingerichtet.  Bei  der  Hoi/rz’sclien  Maschine  braucht  man 
zum  Antrieb  einen  Elektrophor  oder  eiue  Elektrisiermaschine,  um  den  einen  Papier- 
°elDeS  zu  . Au  den  neueren  Maschinen  wird  die  Selbstladung  dadurch  bewirkt 
daß  Metallpinsel,  die  über  Metallknöpfe  auf  der  drehbaren  Scheibe  schleifen  bei 
dieser  Reibung  Elektrizität  erzeugen,  mit  welcher  der  Papierbeleg  durch  geeignete 
Leitung  geladen  wird.  & s 


6.  Ströme  toh  hoher  Frequenz 

(ARSONYAL’sclier  oder  TESLA’scher  Strom). 

Unabhängig  von  einander  beschrieben  cPAbsonval  1889  und  Tesla  1891  die 
\ irkungen  hochgespannter  Ströme  von  hoher  Frequenz.  Diese  intermittierenden 
Ströme  haben  eine  Wechselzahl  von  mehreren  Hunderttausend  bis  über  eine  Million 
in  dei  Sekunde,  während  der  Induktionsstrom  aus  höchstens  mehreren  hundert 
Stromstößen  iu  der  Sekunde  besteht.  Diese  sehr  hohe  Frequenz  wird  erzeugt  durch 
die  Entladung  von  Kondensatoren.  Ein  Kondensator  besteht  aus  einem  Isolator, 
z.  B.  einei  Glasplatte,  die  auf  beiden  Seiten  mit  Metall  (Staniol)  belegt  ist.  Die 
iei  dei  Entladung  eines  Kondensators  entstehende  Funkenstrecke  ist  kein  kontinuier- 
liche1 Strom,  sondern  setzt  sich  zusammen  aus  außerordentlich  zahlreichen  elektrischen 
Oszillationen.  Diese  werden  zur  Erzeugung'  des  AEsoNVAL’schen  Stromes  verwendet. 


Fig.  8.  (Nach  Bädekek.) 


Ströme  von  hoher  Frequenz.  Galvanische  Batterien. 
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In  der  Beschreibung-  des  Apparates  für  die  Arsonvalisation  folgen  wir  den  Aus- 

f ü h ru ngen a d kk ini  e*n  Dynamo-Gleichstrom  oder  eine  Akkumulatorbatterie 

von  20  Zellen.  Die  einzelnen  Bestandteile  des  Apparates  sind  (Fig.  8) : 

1.  Ein  .RuHMKOKFK!sclier  Funkeninduktor  (a),  der  Funken  bis  zu  4o  cm  Lange,  und 
bei  voller  Ausnutzung  Spannungen  bis  50  000  Volt  giebt.  Zum  Betriebe  dieses  dient. 

2 ein  o-leichmäliiger  Unterbrecher.  Badekur  verwendet  dazu  den  rotierenden 
Quecksilberunterbrecher  mit  Gleitkontakten“  von  Hirschmann,  der  bis  1600  Unter- 
brechungen in  der  Minute  verursacht.  ...  , , „ ,.  , 

3.  Zwei  Leidener  Flaschen  (ce)  (zur  Aufnahme  der  Spannungen,  die  von  der 

sekundären  Spirale  des  Induktors  zugeleitet  weiden.  r 

4.  Zwei  kleine  Zinkkugeln  (d),  zwischen  denen  der  Funken  überspringt.  Der 
\bstand  dieser  Hügeln,  die  „Funkenstrecke11,  kann  durch  Schrauben voi  i ichtung  von 
\ mm  bis  2 cm  reguliert  werden.  Die  Kugeln  stehen  in-  leitender  Verbindung  mit 
den  Leidener  Flaschen.  Bei  einer  gewissen  Ladung  dieser  setzt  sich  der  Entladungs- 
funken aus  einer  ungeheuren  Zahl  partieller  Entladungen  (Oszillationen)  zusammen. 

Von  den  äußeren  Belägen  der  Leidener  Flaschen  (cc)  geht  eine  Leitung  zum 
primären  Solenoid  (e),  die  andere  über  die  Funkenstrecke  (d)  entweder  zum  Oumkscheu 
Resonator  (/j  oder  ebenfalls  zum  primären  Solenoid. 

5.  Das  kleine  primäre  Solenoid  (e),  das  aus  8 Windungen  eines  o mm  starken 

Kupferdrahtes  besteht.  . . 

6.  Der  OumN’sche  Resonator  (/*),  der  aus  lo  Windungen  eines  gleich  starken 
Kupferdrahtes  besteht.  Dieser  ist  einerseits  mit  dem  primären  Solenoid  in  Verbin- 
dung, andrerseits  mit  der  Funkenstrecke  d. 

7.  Das  sekundäre  Solenoid  ( sS ) aus  40  isolierten  Windungen  bestehend,  vom 
primären  (e)  umgeben.  Von  ihm  geht  die  eine  Ableitung  behufs  lokaler  Behandlung 
zu  der  Kondensatorelektrode  (//■),  die  andere  zur  Erde. 

8.  Das  große  Solenoid  (g),  in  das  der  zu  Behandelnde  sich  hineinstellen  oder 
setzen  kann  (s.  Fig.  26  u.  27  S.  276/7).  Es  besteht  aus  dicken  Kupferwindungen,  die  an 
Holzrahmen  aufgespannt,  am  besten  von  der  Decke  des  Zimmers  über  den  Körper 
herabgelassen  werden.  Es  wird  entweder  nur  mit  dem  primären  Solenoid  oder  nur 
mit  der  Funkenstrecke  oder  mit  beiden  verbunden. 

Die  Spannung  der  Ströme  im  Funkeninduktor  (a)  wird  vermehrt  1.  durch  die 
Leidener  Flaschen  (c),  2.  durch  das  primäre  Solenoid  (e)  und  den  Resonator  (/'),  3. 
durch  das  sekundäre  Solenoid  (sS),  4.  durch  das  große  Solenoid  (g). 


B.  Elektrotherapeutische  Apparate. 

I.  Allgemeines. 

Der  zur  Ausübung  der  Elektrotherapie  erforderliche  Apparat  setzt 
sich,  abgesehen  von  der  Influenzelektrizität  und  den  AitsoNVAL’schen 
Strömen,  zusammen  aus  den  Hauptbestandteilen,  welche  die  Ströme 
liefern,  also  aus  den  galvanischen  Batterien  oder  Dynamoströmen  und 
den  Induktorien,  und  aus  den  Nebenapparaten,  welche  zur  Schaltung, 
Strommessung  und  zur  Ueberleitung  des  Stromes  auf  den  Körper 
dienen. 

Die  Anforderungen,  welche  an  einen  elektrotherapeutischen  Apparat 
gestellt  werden,  sind  je  nach  den  Zwecken  und  Bedürfnissen,  denen 
sie  dienen  sollen,  verschiedene.  Es  macht  in  Bezug  auf  seine  Ein- 
richtung einen  Unterschied,  ob  der  Apparat  nur  zu  therapeutischen 
Maßnahmen  oder  auch  zu  diagnostischen  Untersuchungen  dienen  soll, 
ferner  ob  die  Abnutzung  eine  große  oder  nur  geringe  ist.  Allen 
diesen  Bedürfnissen  soll  im  Nachstehenden  Rechnung  getragen  werden. 

1.  Galvanische  Batterien  und  Induktorien. 

Wir  haben  dieselben  bereits  im  vorigen  Abschnitte  kennen  ge- 
lernt und  gesehen,  daß  bei  galvanischen  Batterien  die  Wahl  der 
Elemente  sich  danach  richten  muß,  ob  der  Bedarf  ein  sehr  anhaltender 
und  reichlicher  oder  nur  ein  kurzdauernder  ist,  sowie  danach,  ob  der 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aufl.  17 
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Apparat  stationär  oder  transportabel  sein  soll.  Indem  wir  auf  die 
nach  dieser  Richtung  gegebenen  Erläuterungen  und  praktischen  Rat- 
schläge verweisen,  müssen  wir  nunmehr  noch  die  Frage  erörtern,  w i e 
viele  Elemente  eine  brauchbare  galvanische  Batterie 
in  sich  vereinigen  muß.  Es  läßt  sich  keine  für  alle  Fälle  gütige 
Mittelzahl  angeben.  Ist  doch  die  zu  den  mannigfaltigen  Zwecken  der 
Behandlung  erforderliche  Stromstärke  eine  sehr  variable.  Größe,  so 
daß  beispielsweise  der  Bedarf  bei  der  Galvanisation  der  Sinnesorgane 
(Auge  Ohr  etc.)  weit  unter  dem  zur  Elektrisation  peripherer  Nerven 
und  Muskeln  erforderlichen  Stromquantum,  dieses  wieder  unter  der 
zur  Bauch-  und  Blasen  Elektrisation  benötigten  Strommenge  steht. 
An  einen  allen  Zwecken  dienenden  Apparat  muß  man  also  die  An- 
forderung stellen,  daß  er  die  geringste  wie  die  größte  Stromstärke 
zu  entwickeln  vermag.  Dieser  Forderung  genügt  ein  Apparat,  der 
eine  genügende  Abschwächung  durch  die  gleich  zu  beschieibenden 
Nebenapparate  gestattet,  andererseits  aber  im  eingeschalteten  Köi  pei 
galvanische  Ströme  von  mindestens  20— BO,  womöglich 
aber  von  50  MA  giebt.  Darüber  hinaus  liegt  nach  meiner  Er- 
fahrung kein  Bedarf  vor. 

Um  solche  Stromstärke  zu  erzielen,  bedürfen  wir  bei  Anwendung  von  Elementen 
mit  o-erins-erer  elektromotorischer  Kraft  und  größerem  inneren  Widerstande  einer 
o-rößereu  Zahl.  So  kommen  an  den  stationären  Batterien  mit  Daniell- 
SiEMENs’schen  Elementen  mindestens  50—60  Elemente  m Gebrauch,  wahrend  bei 
Anwendung  der  LeclanchS- Elemente,  sei  es  an  stehenden  oder  tragbaren  Appa- 
raten, 40  S tück  genügen.  Zu  den  tragbaren  Chromsaure- 1 auchbatteiien 
genügen  nach  meiner  Erfahrung  schon  30,  bei  stärkerer  Inanspruch- 
nahme 40  kleine  Elemente;  ja  man  kann  bei  frischer  Füllung  schon  mit 
Elementen  die  stärksten  Wirkungen  erzielen.  Da  die  Säuren  die  Zinke  auflosen,  hat 
man,  um  nicht  unnötig  viele  Elemente  gleichzeitig  m Thatigkeit  zu  setzen,  an  de 
meisten  Tauchbatterien  die  Einrichtung  getroffen,  daß  je  nach  Bedarf  ™ T 
derselben  je  10  oder  je  20  Elemente  zur  Zeit  m Betrieb  gesetzt  (eingetaucht)  zu 
werden  brauchen.  Auf  diese  Weise  wird  verschwenderische  Abnutzung  verhütet. 

Schwieriger  ist  es,  die  an  eineu  Induktionsapparat  zu  stellenden 
Anforderungen  zu  bemessen.  Man  kann  sagen,  der  Induktionsappaia 
, muß  einen  sekundären  Strom  liefern,  der  vom  peripheren  motorischen 
Nerven  oder  vom  Muskel  aus  weit  verbreitete  tetamsche  Zuckungen 
auslöst.  Da  die  Stärke  faradischer  Ströme  weniger  von  der  elektio- 
motorischen  Kraft  der  Kette  als  von  der  genügenden  Anzahl  M m- 
dungen  auf  der  sekundären  Rolle  abhängt,  und  letztere  auf  einem 
kleinen  Raum  unterzubringen  sind,  so  leisten  schon  die  Induktions- 
annarate  des  kleinsten  Modells  (Spamer)  Genügendes,  die  großeien 
Apparate  natürlich  entsprechend  mehr.  Die  Abstutag  der  Strom- 
stärke  geschieht  an  den  kleinen  Apparaten  wie  wn  oben  gesellen 
i i Pn  mir  durch  Verscliiebong  des  Eisenkerns.  Da  ohnehin 
Ä dieses  geringV  ist,  so  kam,  von  einer  feineren  Abstufung,  wie 
Jfe  bei  den  Schlittenapparaten  mit  langer  sekundärer  Bolle  möglich 
nicht  die  Rede  sein.  Jene  kleinen  Modelle  sind  dahei  zu 


tognisöschel  WÄ»!  en  mir  aber  f»  r 

fast  alle  faradotherap  entisch  en 
Dienste  geleistet,  vorausgesetzt,  daß 


Zwecke 
die  Füllung 


gen  il  g e n d e 


des  kleinen 


rp 


auchelementes  häufig’  genug  erneuert  wurde.  ■ t 

Aus  dieser  letzteren  Erfahrung  ergiebt  sich  für  die | Fraxis  J ^nl^orien 

Gewinn,  daß  man  die  hinsichtlich  Kaum  und  p 0p P e 1- 

leicht  mit  den  viel  voluminöseren  galvanischen  Batterien 
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ap parat)  vereinigen  kann.  Diese  Vereinigung  ist  bei  stationären  Apparaten  die  [/{ 
Regel.  Sie  gewährt  den  Vorteil,  daß  man  ohne  Mühe  und  Zeitverlust  aus  denselben 
Polklemmen  beide  Stromesarten  je  nach  Bedarf  und  abwechselnd  beziehen  kann.  Da 
iu  der  Mehrzahl  elektrischer  Heilmaßnahmen  die  galvanische  Batterie  gebraucht 
wird,  die  Anfügung  eines  Induktoriums  an  diese  keine  wesentliche,  jedenfalls  aber 
eine  geringere  Zunahme  des  ärztlichen  Gepäcks  als  bei  Trennung  beider  bedeutet, 
so  verdient  die  Vereinigung  beider  Stromquellen  auch  an  portablen  Apparaten  unbe- 
dingt den  Vorzug.  Wer  sich  übrigens  nicht  mit  unnötigem  Gepäcke  belasten  will 
und  die  verhältnismäßig  geringen  Anschaffungskosten  nicht  scheut,  wird  gut  thun, 
sich  für  Zwecke  der  ausschließlichen  Faradisation  neben  dem  galvanofaradischen 
noch  einen  kleinen  Induktionsapparat  (Spamer)  anzuschaffen. 


2.  Nelienapparate. 

a)  Für  Galvanisation  und  Faradisation. 

1.  Leitungen  und  Stromgeber  (Elektroden). 

Um  von  den  Polklemmen,  die  an  den  Doppelapparaten  durch  den  Schalter  (s. 
unten)  mit  beiden  Stromquellen  verbunden  werden  können,  dem  menschlichen  Körper 
Strom  zuzuführen,  braucht  man  Drahtleitungen  und  Elektroden.  Die  ersteren  be- 
stehen aus  einer  größeren  Zahl  feinerer,  biegsamer  Kupfer-  oder  Messingdrähte,  die 
zu  einer  Schnur  zusammengedreht  (Leitungsschuiire)  und  zur  Isolierung  mit  Seide 
und  zum  Schutz  vor  Nässe  mit  einem  Gummischlauch  überzogen  sind.  Ihre  beiden 
Enden  werden  von  einem  Metallhütchen  gebildet,  welches  wiederum  in  einen  dickeren 
Kupfer-  oder  Messingstift  als  Fortsatz  ausläuft.  Der  letztere  dient  zur  Befestio-nno- 
an  die  Polklemmen  einer-,  an  die  Elektroden  andererseits.  Zur  Ermöglichung  eines 
genügenden  Spielraumes  zwischen  dem  Apparat  und  dem  Patienten  müssen  die 
Leitungsschnüre  eine  Länge  von  mindestens  1 (besser  V/2)  m haben.  Die 
übliche  Verschiedenheit  der  Schlauchfarbe  (braun  und  schwarz)  erleichtert  die  Orien- 
tierung über  die  Verbindung  der  Elektroden  mit  dem  positiven  oder  negativen  Pole. 
Um  diesen  kleinen  Vorteil  auszunützen,  mache  man  es  sich  zur  Regel,  Anode  und 
Kathode  ein  für  allemal  mit  der  Leitungsschnur  von  derselben  Farbe  zu  verkuppeln 
Die  Elektroden  oder  Stromgeber,  Rheophoren.  Ein  Handgriff  aus 
schlecht  leitendem  Materiale  (Holz)  läuft  an  einem  Ende  in  ein  Metallgewinde  von 
Messing  (am  besten  vernickelt)  ans;  auf  diesem  Gewinde  werden  die  Elektroden • 
Knopfe  oder  Platten  der  verschiedensten  Form  und  Größe  befestigt.  Die  letzteren 
bestehen  aus  Metall  (Messing,  verzinntem  Messing,  Britanniametall,  Nickel)  oder 
Kohle,  seltener  aus  biegsamen  Bleiplatten,  Drahtnetzen  u.  a.  Zur  Befesti<nmo-  der 
Leitungsschuiire  dient  eine  am  Metaüende  des  Griffes  angebrachte  Bohrung  und 
lemmschraube  (s.  Fig.  11  S.  261).  Um  nicht  zu  ermüden,  verzichte  ich  auf  die  Be- 
schreibung  und  Abbildung  der  zahllosen  Formen  von  Stromgebern,  welche  im  Laufe 
ler  Zeiten  m Gebrauch  gekommen  sind.  Nur  folgendes  sei  bemerkt.  Der  Holzgriff 
nuß  so  beschaffen  sein,  daß  er  sich  bequem  in  die  Hohlhand  einfügt.  Da  er  aber 
Sn'  r,  /0"  erS,bei  diagnostischen  Untersuchungen  - wie  die  Schreibfeder 
^etuhit  wird,  darf  er  nicht  zu  plump  und  schwer  sein.  Der  Metallteil  des  Griffes 

und  enniidpl16  , Große  Luän?e  der  Elektroden  macht  ihre  Führung  unsicher 

beräckdchtigen  TsT  ngS  mehr  ln  der  Elektrodiagnostik  als  in  der  Therapie  zu 

haft  Auff  tf«1.  trockener  Elektroden  auf  die  Haut  (s.  weiter  unten)  schmerz- 

I eitnnLv  i iyeratz1un1gen  bewirkt-  da  ferner  durch  Befeuchtung  der  Haut  die 

der  Sh  b gk  A«  ?eSei' -bedeUtend  erhöht  wird.  so  müssen  alle  Elektroden  an 
Wa?rthTlg  w e-  einem  Stoffe  bekleidet  werden,  welcher  mit 

Leder  FlnnpnrChtv.ai!kt-^erden  kaniL  Dazu  dienen  Bezüge  mit  Schwamm, 
<’-htt  l am  besten  jedoch  dünne  Schwamm-  oder  Moosplatten,  die  durch  einen 

b att  gespannten  Leinwandüberzug  befestigt  werden. 

Zwecken  Vliin«  V m !ind1Gr?!ie  der  Elektr°den  anlangt,  so  werden  zu  diagnostischen 
zur  Bestimmnn  KTPfe  oder.kI.eme  runde  Platten  verwendet,  am  besten  die  von  mir 
3 qcm' Querschnitt  “?to™chen  Schwellwerte  eingeführte  Einheitselektrode  von 
I Querschnitt,  . Die  Iherapie  bedient  sich  meist  größerer  Platten  von  rund- 
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lieber  oder  rechteckiger  Gestalt.  Aus  später  zu  erörternden  Gründen  empfiehlt  es 
sich,  die  Größe  der  Elektroden  auf  dem  Stiele  oder  Rücken  der  Platte  einzugravieren, 
und  zwar  bei  runden  Formen  den  Durchmesser,  bei  eckigen  die  Seitenlangen. 


Mit  folgenden  von  mir  gebrauchten  Größen  und  Formen  ist  das 
Instrumentarium  des  Elektrotlierapeuten  genügend  ausgerüstet: 

1.  je  eine  runde,  an  der  Oberfläche  schwach  Iconvexe  Elektrode  von 
2,  3 und  5 cm  Durchmesser; 

2.  zwei  rechteckige  Platten  von  je  12  : 6 cm  Seitenlange,  gut  biegsam : 

3.  eine  kleinere  rechteckige  Platte  zur  Applikation  am  Damm  etc., 
mit  5 : 8 cm  Seitenlange,  ebenfalls  biegsam ; 

4.  zivei  grofse  biegsame  Platten  für  die  Elektrisation  des  Magens, 
Bauches  {und  der  Blase).  Seitenlänge  25  : 16  und  20  : 14  cm. 

Alle  unter  1—4  genannten  Bheophore  müssen  in  erwähnter  Weise 
zur  Befeuchtung  überzogen  sein.  Nur  der  Induktionsstrom  wird  zur 
Erzielung  energischer,  sensibler  Beize  auch  trocken  auf  die  Haut  über- 
geleitet. Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich: 

5.  des  elektrischen  Pinsels. 

Mit  dieser  engeren  Auswahl  kann  man  sich  in  fast  allen  Fällen 
behelfen.  Nicht  unbedingt  notwendig,  aber  sehr  empfehlens- 
wert sind  noch  die  folgenden: 

6.  Faustelektrode  {nach  Erb]S)  und  grofse  Fufsplatte  für  die  all- 
gemeine Faradisation ; 

7.  elektrische  Massierrolle  (s.  Fig.  9); 

8.  Drahtbürste  zur  Faradisation; 

In  Fig.  10  ist  eine  Bürste  mit  2 Polklemmen  gezeichnet.  Ich  ziehe  solche  mit 
einer  Klemmschraube,  hei  denen  also  eine  zweite  befeuchtete  Elektrode  an  indiffe- 
renter Stelle  angewendet  werden  muß,  wegen  ihrer  tieferen  Wirkung  vor. 

9.  nur  für  diagnostische  Zwecke  Erb’s  Elektrode  zur  Prüfung  der 
faradokutanen  Sensibilität. 

Wer  Wert  darauf  legt,  für  einzelne  Körperteile  besonders  gestaltete  Elektroden 
in  Anwendung  zu  ziehen,  der  findet  in  den  Katalogen  der  Mechaniker  eine  große 
Auswahl.  Dort  finden  sich  auch  Vorrichtungen  zum  Befestigen  der  Bheophore  am 
Körper  (Penzoldt,  Lewandowski  u.  a.),  Stative  zum  Feststellen,  der  Stein  sehe 
Elektrisierstuhl  und  ähnliche  entbehrliche,  wenn  auch  vielfach  zweckdienliche  In- 
strumente, die  sich  mehr  für  die  Rüstkammer  des  Spezialisten  als  für  den  Umversal- 
arzt  eignen. 


(Aus  der  'Preisliste  von  Reinigeh,  Gebeert  & Schale.) 


Die  zum  elektrischen  Bade,  zur  Franklinisation  und  Arsonvalisation  dienenden 

EleiSÄersÄ  *>  - * 

einscMagigen  Kapitel  ™wlesen'  E|eltroden  mcjst  unedlen  Metallen  totota, 
si(u1  _ om  Positiven  Pole  - der  Oxydation  unterworfen.  Dadurch  werden  die 
Metalii.latten  mit  der  Zeit  im  Gebrauch  uneben,  ihre  Ueberzüge  verunreinigt  und 
S h entstehen  hei  langem  Gebrauch  Lücken  im  leinenen  Ueberzug  be 

SndeJf’an  den  Ecken  „1H1  Kamen.  Tritt  der  Strom  durch  solche  Lücken,  also  un- 
mittelbar vom  Metall  in  die  Haut  ein,  so  verursacht  er .S.Sw zu°  vermeiden  und 
Sitzung  der  Hautstellen  (Brandwunden).  Um  diesen  Uebelstaud  zu  vermeid 
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um  die  Elektroden  in  gutem  Stande,  für  die  Patienten  ansehnlich  und  sauber  zu 
erhalten,  soll  man  den  Ueberzug  öfters  erneuern  und  die  Metallplatten  mit  Schmirgel 
abreiben. 


2.  Unterbrecher. 

Es  ist  notwendig,  die  Ströme  jederzeit  schließen  und  öffnen  zu  können.  Das 
könnte  am  einfachsten  durch  Aufsetzen  und  Abheben  der  einen  Elektrode  auf  der 
Haut  des  Körpers  geschehen.  Allein  diese  Handhabung  ist  mit  seltenen  Ausnahmen 
ganz  verwerflich,  weil  sie  ebenso  die  Lokalisierung  wie  die  genaue  Dosierung  des 
Stromes  unmöglich  macht.  Besser  ist  die  Unterbrechung  innerhalb  der  metallischen 
Leitung,  sei  es  am  Elektrodengriffe,  sei  es  am  Apparate.  Im  ersteren  Falle  ver- 
wendet man  die  sogen.  Unterbrechungselektrode  (s.  beistehende  Fig.  11). 


Fig.  11. 


Die  Unterbrechungselektrode  ist  das  bequemste  Mittel,  den  Strom  zu  unter- 
brechen, da  sie  von  der  die  Elektrode  führenden  Hand  selbst  bedient  wird.  Sie  ist 
daher  für  therapeutische  Zwecke  sehr  empfehlenswert. 

Noch  zuverlässiger  wirkt  die  Unterbrechung  an  der  feststehenden 
Batterie.  Wo  es  auf  unverrückbare  Stellung  der  Elektrode  ankommt,  wie  bei 
elektrodiagnostischen  Untersuchungen,  da  ist  die  letztere  Einrichtung  unbedingt 
vorzuziehen.  Da  die  Mehrkosten,  die  ein  Unterbrecher  am  Apparate  verursacht,  sehr 
geringe  sind,  rate  ich,  einen  solchen  an  allen  — auch  tragbaren  — Batterien  an- 
bringen zu  lassen,  um  so  mehr,  als  derselbe  sehr  wenig  Raum  beansprucht.  Besser 
als  die  bisweilen  gebrauchten  federnden  Hebel  ist  zur  Stromschließung  bezw.  Unter- 
brechung eine  Metallkurbel  mit  Handgriff  zu  gebrauchen,  durch  deren  Drehung  um 
einen  kleinen  Winkel  ein  Kontakt  bewirkt  bezw.  aufgehoben  wird. 

3.  Selbstverständlich  ist  es,  daß  an  einem  zur  Verwendung  beider  Stromesarten 
dienenden  Apparate  ein  Umschalter  oder  Stromwechsler  nicht  fehlen  darf.  d.  h. 
eine  Vorkehrung,  welche  je  nach  Bedarf  die  Leitung  mit  der  galvanischen  Batterie 
oder  mit  dem  Induktorium  herstellt.  Dies  geschieht  entweder  durch  die  bekannten 
Stopselschalter  oder  mittels  Kurbeleinstellung  auf  entsprechende  Kontakte. 

Bisweilen  werden  in  der  The- 
rapie beide  Strom  es  arten 
gleichzeitig  verwendet,  um 
besonders  starke  Erregungen  zu  er- 
zielen. Zu  diesem  Zwecke  hat  de 
Watteville  101  eine  Kurbelschaltung 
angegeben,  die  aus  beistehendem 
Schema  ersichtlich  ist. 

Der  Umschalter  von  de 
Watteville  vermittelt  also  die 
abwechselnde  und  gemeinsame  Be- 
nutzung („gemischter  Strom“) 
beider  Stromesarten  in  einfachster 
eise  und  ist  für  die  Doppelapparate  sehr  empfehlenswert. 


Fig.  12.  (Aus  der  Preisliste  von  Reinige«. 
Gebbert  & Schall.) 


b)  Nebenapparate  für  G-al vanisatio 


h nentbehrlich  sind  die  folgenden : 

stärk p1  Stromwähler  oder  Kollektor  dient  znr  Regulierung  der  Strom- 

ElemPTif 6m  er.(lem  Beclarf  entsprechend  die  Zahl  der  im  Stromkreis  einzuschaltenden 
.i  ..  . . vermehrt  oder  vermindert.  Dpt-  Strnmwn.bler  muß  so  eingerichtet  sein, 


daß  beim  Zu 


voiuiiuueri.  uer  ötromwanier  muu  so  eingencht 
und  Rückschalten  niemals  eine  Stromunterbrechung  eintritt 


Steh 
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•ein  Rheostat  (s.  unten)  zur  Verfügung,  so  kann  die  Schaltung  der  Elemente  gruppen- 
weise (5  : ft  oder  10  : 10)  vor  sich  gehen;  besser  ist  es  jedoch,  die  ersten  10  Elemente 
einzeln  schaltbar  zu  machen.  Fehlt  ein  Rheostat,  so  muß  jedes  einzelne  Element 
besonders  mit  dem  Kollektor  verbunden  sein. 

Die  früher  gebräuchlichen  Stöpselschalter,  die  neben  einer  oder  beiden 
Händen  auch  das  Auge  des  behandelnden  Arztes  in  Anspruch  nahmen,  sind  mit 
Recht  fast  ganz  außer  Gebrauch  gekommen.  Häufiger  gebraucht  werden  noch  die 
sogenannten  Schlußschieber. 

Zweifellos  am  bequemsten  in  ihrer  Handhabung  sind  die  Kurbelstrom- 
wähler, denen  heitte  auch  von  den  Aerzten  mehr  und  mehr  der  Vorzug  gegeben  wird. 

Die  Einrichtung  derselben  zeigen  Fig.  30—32  (S.  279—81) : Auf  einer  Platte  über 
der  Batterie,  dem  Tableau,  ist  (neben  anderen  Schalteapparaten)  in  Kreis-  (oder  Halb- 
kreis-)Stellung  eine  den  Elementen  entsprechende  Anzahl  von  glatt  abgeschliffenen  Kon- 
takten angebracht,  die  mit  je  einem  Pole  der  Elemente  in  leitender  Verbindung  stehen. 
Die  um  den  Mittelpunkt  des  Kreises  drehbare,  durch  Federwirkung  mit  ihrem 
äußeren  Ende  nach  abwärts  gedrückte  metallische  Kurbel  schleift  mit  einer  ebenfalls 
glatt  polierten  Fläche  bei  ihrer  Umdrehung  über  die  erwähnten  Kontakte  und  steht 
von  ihrer  Achse  aus  in  leitender  Verbindung  mit  einer  der  Polklemmen;  die  andere 
Polklemme  ist  mit  dem  anderen  Pole  des  ersten  Elementes  ein  für  allemal  fest 
verbunden.  Die  Kontakte  sind  mit  den  Nummern  der  zu  ihnen  gehörigen  Elemente 
bezeichnet.  Der  Stromwähler  besteht  gewöhnlich  aus  einer  Kurbel  mit  einem 
vollen  Kreise,  oder  aus  zwei  Kurbeln  mit  je  einem  Halbkreise  von  Kontakten.  Zur 
Vermeidung  von  Stromunterbrechungen  müssen  die  Abstände  zwischen  den  Kontakt- 
knöpfen so  klein  sein,  daß  die  Kurbel,  ehe  sie  den  einen  Knopf  verläßt,  schon  den 
nächstfolgenden  berührt.  Gleichzeitige  Berührung  zweier  Knöpfe  für  längere  Zeit 
muß  vermieden  werden,  weil  dadurch  einzelne  Elemente  unzweckmäßigerweise  „kurz 
geschlossen“  werden. 

Die  geschilderten  Kurbelstromwähler  sind  zweifellos  die  besten  Vorrichtungen 
für  die  Schaltung  der  Elemente.  In  der  bisher  gebräuchlichen  Form  haftet  ihnen, 
namentlich  bei  Batterien  mit  großer  Elementenzahl,  der  Nachteil  an,  daß  die  ersten 
Elemente  rascher  aufgebraucht  werden  als  die  letzten.  Diese  ungleichmäßige  Ab- 
nutzung kann  übrigens  durch  geeignete  Vorkehrungen  vermieden  werden,  z.  B.  durch 
den  sogen.  Doppelkollektor  von  Reiniger. 

A n m e r k u n g.  Zur  V ermeidung  unbeabsichtigter  Unterbrechungen,  die 
durch  Oxydation,  Unebenheiten  und  Verunreinigung  (Staub)  der  Kontakte  entstehen 
können,  müssen  diese  häufig  gereinigt  werden.  Dazu  genügt  für  gewöhnlich  das 
Abreiben  mit  weichem  Lederlappen;  dann  und  wann  thut  man  gut,  den  Abreibe- 
lappen mit  Alkohol  derart  leicht  zu  befeuchten,  daß  der  Alkohol  nicht  über  die 
Kontaktflächen  überfließt,  da  außer  den  letzteren  alle  Metallteile  des  Tableaus  zur 
Isolierung  und  zum  Schutze  gegen  Feuchtigkeit  mit  Firnis  überzogen  zu  werden 


pflegen. 

Betriebsstörungen  (zu  schwacher  Strom  oder  Unterbrechung)  haben  sonst 
meist  ihren  Grund,  wenn  nicht  in  den  Leitungsschnüren  (s.  oben)  oder  an  der  Unter- 
brechungselektrode, in  den  Elementen.  An  diesen  können  durch  Abscheiduug  von 
Krystallen  Nebenschließungen,  oder  durch  Oxydation  (Verspritzen  von  Säure)  oder 
mechanische  Beschädigung  die  verbindenden  Drähte  zerrissen  oder  die  Klemm- 
schrauben gelockert  werden.  Auf  die  letzteren  und  die  Verbindungsdrähte  ist  also 
bei  eingetretener  Stromstörung  das  Auge  besonders  zu  richten,  selbstverständlich 
auch  auf  öftere  Reinigung  und  Füllung  der  Elemente  zu  halten. 

Die  gleichmäßige  Abnutzung,  bezw.  zeitweilige  Schonung  eines  Teiles  der  Ele- 
mente wird  an  vielen  Tauchbatterien  (z.  B.  Zettler  S.  2/9)  dadurch  erreicht,  daß 
die  Elemente  beim  Gebrauch  nur  gruppenweise  (10  und  10  oder  20  und  20)  in  die 
Erregungsflüssigkeit  eingetaucht  werden  (Batterien  mit  geteilter  Tauch  Vor- 
richtung). Diese  Einrichtung  ist  für  die  inkonstanten  Säureelemente  (s.  oben)  die 
gegebene,  während  der  erwähnte  Doppelkollektor  von  Reiniger  für  Batterien  be- 
stimmt ist,  deren  Elemente  auch  beim  Nicktgebrauch  zusammengesetzt  bleiben 
können  (LECLANCHÄ-Elemente). 

Die  Verbindungen  der  Elemente  mit  dem  Kollektor  sind  aus  naheliegenden 
Gründen  stets  unter  dem  Schutze  des  Tableaus  verborgen,  gewöhnlich  zwischen 
zwei  Holzplatten  eingefügt.  Sollte  ausnahmsweise  einmal  im  Bereiche  dieser  Ver- 
bindung eine  Leitungsstörung  eintreten,  so  kann  man  sich  leicht  selbst  über  inreu 
Verlauf  orientieren,  falls  man  nicht  einen  mit  der  Elektrotechnik  vertrauten 
Mechaniker  zur  Hand  hat. 
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2.  Der  Stromwender  (Kommutator)  ist  ebenfalls  an  galvanotherapeutischen 
Apparaten  unentbehrlich.  Wenn  auch  die  Richtung1  des  galvanischen  Stromes  innei- 
halb  des  Körpers  oder  seiner  Teile  für  therapeutische  Maßnahmen  mit  seltenen  Aus- 
nahmen für  die  Diagnostik  und  Therapie  bedeutungslos  ist  (s.  unten),  so  ist  doch 
die  physiologische  und  somit  auch  die  heilende  Wirkung  der  beiden  Pole  eine  ver- 
schiedenartige. Der  Elektrotlierapeut  muß  daher  immer  wissen,  ob  und  wie  er  im 
Einzelfall  die  Anode  oder  die  Kathode  in  Gebrauch  ziehen  soll.  An  jeder  galvani- 
schen Batterie  sind  Polklemmen  zur  Befestigung  der  Leitungsschnüre  angebracht 
und  mit  den  entsprechenden  Bezeichnungen  -f-  und  — oder  An  und  Ka  versehen. 
Soll  nun,  wie  das  oft  vorkommt,  die  Polwirkung  an  einer  Körperstelle  gewechselt 
werden,  so  wäre  es  sehr  umständlich,  die  Leitungsschnüre  an  den  Polklemmen  zu 
lösen  und  zu  vertauschen.  Ueberdies  weudet  man,  um  starke  Reizwirkungen  zu  er- 
zielen, gern  plötzlichen  Polwechsel  ohne  Stromunterbrechung,  die  sogen.  Komnm- 
tation  an,  bei  welcher  die  Stromschwankung  durch  den  plötzlichen  Uebergang 
von  einer  Plus-  zu  einer  Minus-Stromstärke  weit  größer  ist  als  bei  der  einfachen 
Schließung  (Schwankung  von  Null  bis  zu  einer  gewissen  -+-  oder  — Stromschwelle). 

Diesen  Bedürfnissen  entspricht  der  sogen.  Stromwender  oder  Kommutator, 
der  zu  elektrodiagnostisehen  Zwecken  ganz  unerläßlich  ist,  aber  überhaupt  bei  keiner 
elektrotherapeutischen  Batterie  fehlen  sollte. 

Die  Stromwendung  wird  bewirkt  entweder  durch  den  von  Brenner  einge- 
führten Kommutator  mit  einer  Kurbel,  oder  durch  die  Anwendung  zweier  parallel 
gestellter  Kurbeln  (Reiniger).  An  den  Kontakten  sind  die  Bezeichnungen  N und 
IP  angebracht.  Steht  die  Kurbel  auf  N (Normalstellung),  so  entspricht  die  Strom- 
richtung der  Bezeichnung  an  den  Polklemmen  (-j , An , Ka),  steht  sie  auf  W,  so 

kehrt  sich  der  Strom  um,  und  es  gelten  die  entgegengesetzten  Vorzeichen. 


Line  runde  Scheibe  aus  Hartgummi  G (Fig.  13)  ist  mittels  der  Kurbel  um  ihren 
Mittelpunkt  um  ca.  90°  drehbar.  Diametral  gegenüber  sind  an  der  Scheibe  zwei  Rahmen- 
stucke aus  Metall  (Messing)  M und  M,  befestigt.  Auf  diesen  oder  dem  Rande  der 
isoherenden  Hartgummischeibe  schleifen  die  Metallfedern  1—4.  Zeigt  die  Kurbel  nach 
'Normalstellung  wie  in  Fig.  I),  so  fließt  der  Strom  aus  der  Batterie  B durch  Feder  1, 
Messingreif  M,  Feder  i?  und  tritt  durch  die  positive  (linke)  Polklemme  in  den  Körper, 
um  durch  die  negative  (rechte)  Polklemme,  Feder  3 , M,,  Feder  4 in  die  Batterie 
znruckzukehren.  Wird  die  Kurbel  auf  W gestellt  (Wechselstellung  wie  in  Fig.  II), 
so  erhalten,  wie  leicht  ersichtlich,  die  Polklemmen  das  umgekehrte  Vorzeichen,  und 
der  Strom  fließt  durch  den  Körper  in  umgekehrter  Richtung,  ohne  daß  die  Leitungs- 
scnnure  gewechselt  zu  werden  brauchen. 

Der  von  Reiniger  konstruierte  Stromwender  mit  zwei  Kurbeln  ist  aus  Figur  14 
ohne  Erläuterung  verständlich. 

. Rheostate  nennt  man  die  Vorrichtungen  zur  künstlichen  Einschaltung  von 
id'.rständen.  Ihr  Zweck  ist  eine  noch  feinere  Abstufung  des  galvanischen  Stromes, 
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als  sie  mittels  Elementenschaltung  (Stromwähler)  möglich  ist.  Für  viele  Zwecke 
z.  B.  Galvanisation  der  peripheren  Nerven  und  des  Rückenmarks,  würde  die  letztere 
ausreichen.  Handelt  es  sich  aber  darum,  die  Stromstärke  ganz  allmählich  an-  und 
abschwellen  zu  lassen,  oder  wie  man  zu  sagen  pflegt,  den  Strom  „ein-  und  aus- 
zuschleichen“, so  ist  der  Bheostat  unentbehrlich.  Als  Material  für  künstliche 
Widerstände  dienen  Metalle  (Neusilber-,  Nickelindrähte),  Flüssigkeiten  oder  Graphit 
(Gähtneb). 

Die  Metallrheostate  sind  wegen  ihres  unveränderlichen  Widerstandes  und 
wegen  ihrer  feinen  Abstufbarkeit  die  bestem  Da  sie  aber  groll,  schwer  und  teuer 
siud,  kommen  sie  nur  an  stationären  Apparaten  zur  Anwendung.  Sie  setzen 
sich  zusammen  aus  einer  größeren  Zahl  (bis  über  100)  von  Widerständen  (Rollen 
von  abgemessenen  Drahtläugen),  die  genau  nach  Widerstandseinheiten  (Ohm)  be- 
stimmt sind.  Diese  Widerstände  sind  hintereinander  verbunden,  jede  Verbindung 
ist  nach  je  einem  Kontaktknopfe  abgeleitet.  Ueber  die  Kontaktknöpfe  gleitet,  wie 
beim  Kurbelstromwähler  (s.  oben)  eine  Kurbel,  welche  somit  durch  Zu-  oder  Aus- 
schalten von  mehr  oder  weniger  W die  Stromstärke  steigern  oder  verringern  kann. 
Je  zahlreicher  die  Widerstandsrollen  (Kontaktknöpfe),  desto  geringer  sind  die  Strom- 
schwankungen. Die  Widerstände  sind  in  der  Regel  so  abgestuft,  daß  sie  um  je  10, 
später  um  je  100  bezw.  1000  Ohm  steigen. 

Das  Prinzip  der  Flüssigkeitsrheostaten  beruht  auf  der  Einschaltung 
von  (unpolarisierbaren)  Flüssigkeiten  als  Leiter  von  veränderlicher  Länge  oder  ver- 
änderlichen Querschnitten  in  den  Stromkreis.  Da  Flüssigkeiten,  wie  wir  oben  (S.  247) 
ausführten,  im  Vergleich  mit  Metallen  sehr  schlechte  Leiter  sind,  vollzieht  sich  die 
Zu-  und  Abnahme  der  Stromstärke  bei  ihrer  Verwendung  zu  Rheostaten  viel  rascher, 

und  demgemäß  ist  die  Abstufung  des 
Stromes  eine,  wenn  auch  sehr  gleich- 
mäßige, doch  weniger  feine.  Diesem  TJebel- 
stande  steht  aber  für  die  Praxis  die  Billig- 
keit der  Flüssigkeitsrheostaten  gegenüber. 
Vorzüglich  ist  nach  meiner  Erfahrung  der 
Flüssigkeitsrheostat  von  A.  Eulenbiteg22 
(Hirschmann)  Fig.  15. 

Der  Hartgummibecher  D wird  mit 
Wasser  gefüllt.  Der  Strom . durch  die 
Klemmen  -(-  und  — eingeschaltet,  muß 
die  im  Behälter  enthaltene  Wassersäule 
durchfließen.  Der  Widerstand  der  letzteren 
wird  durch  Drehung  des  Knopfes  K nach 
rechts  bezw.  links  verkleinert  oder  ver- 
größert, indem  dabei  der  Querschnitt  des 
Wassers  verbreitert  bezw.  verkleinert  wird. 

Der  beistehende  Rheostat  neuer  Form 
nimmt  noch  etwas  mehr  Wasser  auf  als 
der  frühere;  als  Elektroden  siud  zur  Ver- 
meidung der  Oxydatiou  Kohle  und  Platin 
benutzt.  Die  Widerstände  können  von 
100000 — 150  Ohm  verschoben  werden. 

Der  beschriebene  Rheostat  ermöglicht 
ein  völlig  gleichmäßiges  und  langsames 
An-  und  Abschwellen  der  Stromstärke  und 
erfüllt  auch  sonst  alle  Anforderungen  für 
die  Praxis;  er  ist  klein,  leicht,  sehr  einfach  in  der  Handhabung  und  billig. 

(Die  Firma  W.  A.  Hihschmann  liefert  ihn  zu  24  M.  Metallrheostaten  kosten 
mindestens  40  M.,  bessere  100  M.  und  darüber.) 

Der  einzige  Nachteil  des  EuLENBUHG’scben  Rheostaten,  den  Lbwandowski  61  mit 
Recht  betont,  ist  der,  daß  er  vermöge  seiues  immerhin  großen  Widerstandsminimums 
die  Ausnutzung  fast  nur  der  Hälfte  der  disponiblen  Stromstärke  zuläßt,  und  daß 
sich  durch  Polarisation  (Zersetzung  des  Wassers)  die  Widerstände  ändern.  Der 
letztgenannte  Uebelstand  kommt  nur  bei  diagnostischen  Untersuchungen  in  Betracht, 


Fig.  15.  (Aus  den  Preislisten  von 
W.  A.  Hiesciimann.) 
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während  die  ungenügende  Ausnutzung  des  Stromes  an  den  transportablen  Tauch- 
batterien und  nur  für  diese  empfiehlt  sich  der  E.’sche  Flüssigkeitsrheostat  — mit 
ihrer  bedeutenden  elektromotorischen  Kraft  nach  meiner  Erfahrung  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielt. 

Graphitrheo state.  Graphit  eignet  sich  wegen  seines  hohen  Widerstandes 
und  wegen  seines  billigen  Preises  ganz  besonders  zu  Rheostaten.  Der  Graphitrheostat 
wurde  bei  uns  durch  Gärtner35  (Gärtner-Leiter)  eingeführt,  nachdem  schon  vorher 
Lewandowski51  einen  von  der  Firma  Reiniger  angefertigten  Graphitrheostaten  ver- 
wendet hatte.  Seitdem  hat  dieses  Instrument  manche  Verbesserung  erfahren  so 
durch  die  Firma  Reiniger,  Gebbert  & Schall. 


Fig.  16. 

16  stellt  Reiniger’s  Pate 
(Preis  25  M.,  mit  einfacher 
Graphitstäben  schleifen 

Federn. 


nt-Graphit rheostaten  mit  doppeltem 
Länge  — weniger  empfehlenswert  — 15  M.). 
zwei  untereinander  metallisch  verbundene 


Die  Figur 
Graphitstabe  dar 
Auf  2 konischen 


Vollkommenstes  leistet  ferner  nach  den  bewährten  Angaben  LewandowskTs 
(h  c.)  der  von  diesem  und  Leiter  erfundene  Graphit- Quecksilb er rh eostat. 
(\on  der  Firma  J.  Leiter  m Wien  zum  Preise  von  25  M.  zu  beziehen)  Er  ist 
2iEffrrS"  auch  für  diagnostische  Untersuchungen  zu  gebrauchen  und 
zeichnet  sich  ebenso  durch  kleinen  Umfang  wie  durch  Dauerhaftigkeit  aus.  Leider 
müssen  wir  des  Raumes  wegen  auf  seine  Beschreibung  verzichten  und  auf  die  zitierte 
Mitteilung  Lewandowski  s oder  sein  Lehrbuch40  verweisen. 

Der  gegen  Graphitrheostaten  erhobene  Einwand,  dal!  der  W des  Graphits  sich 
andere,  macht  jene  zu  Meßzwecken  unbrauchbar,  kommt  aber  bei  der  Regulierung 
Li  Stromstärke,  also  für  unsere  Zwecke,  nicht  in  Betracht.  Als  Vorzu°-  gegenüber 
den  Mussigkeitsrbeostaten  verdient  noch  das  Fehlen  der  Polarisation  Erwähnung. 

derselbe  U ri  l ^ u E^eosta*en  der  Weise  geschehen,  daß 

derselbe  (R  in  Fig.  17  I)  in  den  den  Körper  K emschließenden  Stromkreis  eingeschaltet 
wird:  in  Hauptschluß, 

oder  in  eine  Zweigleitung  (R 
in  Fig.  II);  in  Neben- 
schluß. Die  Stromstärke 
verhält  sich  bei  diesen  Schal- 
tungen nach  den  oben  ent- 
wickelten Gesetzen.  Wendet 
man  den  Rheostat  in  Haupt- 
schheßung  an,  so  sind  mit 
Rücksicht  auf  die  schlechten 
Leitungsverhältnisse  des 
menschlichen  Körpers  zur  Ab- 
stufung der  Stromstärke  sehr 


R 


durch  welche^llcr  Stnmf6'^6118  Ohm)  erforderlich,  in  der  Nebenschließung, 

Ohm).  Trotz 'dieses  l/t-tr '"v  verteilt  wird,  weit  geringere  (ca.  5000 

Äheoita^  Vorteiles  (geringerer  Preis)  ist  die  Anwendung  des 

bessere  Regulierung-  711  ch . lJ.ß,  ni  ckt  empfehlenswert,  weil  sie,  ohne  eine 

Batterie  weit  st-irt’  v erino£h,,Iien  aIs  die  Verbindung  im  Hauptschluß,  die 
entspricht.  Kommen Vdef  Rnit*  ® wi,'klichen  Stromverbrauch  für  den  Körper 
düng,  wie  die  Dame,  ® f ‘f®  Ele™ente  mit  großem  inneren  W zur  Verwen- 
-ll  Siemens  sehen,  so  ist  die  erwähnte  Abnutzung  von  geringem 
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Belang;  ganz  anders  aber  ist  es  bei  der  Verwendung  von  Leclanchü-  oder  Chrom- 
säureelementen. 

4.  Galvanometer. 

Wir  haben  soeben  gesehen,  daß  man  die  Stärke  des  galvanischen  Stromes  so- 
wohl durch  Einschaltung  verschiedener  Elementenzahlen  als  verschiedener  Wider- 
stände steigern  oder  absclrwächen  kann.  Man  begnügte  sich  daher  früher  damit, 
das  Maß  der  Stromstärke  nach  der  Zahl  der  eingeschalteten  Elemente  und  Wider- 
stände oder  nach  den  Winkelgraden  der  Nadelablenkung  eines  Galvanoskopes  anzu- 
geben. Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  diesen  Zahlen  nicht  die  Bedeutung  absoluter, 
d.  h.  allgemein  gültiger  und  vergleichbarer  Werte  zukam.  Es  war  daher  ein  großer 
Fortschritt  für  die  Elektrodiagnostik  und  für  die  Elektrotherapie,  als  im  Anschluß 
an  die  Pariser  Vereinbarungen  über  elektrische  Maßeinheiten  Edelmann,  auf 
v.  Ziemssen’s  Veranlassung,  anfangs  des  Jahres  1882  das  sog.  Einheitsgalvano- 
meter der  praktischen  Medizin  zur  Verfügung  stellte.  Als  der  Erste,  welcher  an 
v.  Ziemssen:s  klinischem  Institut  die  Gelegenheit  hatte,  dies  Instrument  im  Experi- 
ment und  in  praxi  zu  erproben,  halte  ich  auch  heute  nach  20-jäihriger  Erfaluung 
Edelmann’s  Einheitsgalvanometer  für  mustergültig  und  bisher  un- 
übertroffen. Es  hat  allen  späteren  Modellen  von  Galvanometern  zu  praktisch- 
medizinischen  Zwecken  als  Vorbild  gedient  und  soll  daher  als  das  Prototyp  de> 
brauchbaren  galvanischen  Meßinstrumentes  an  erster  Stelle  beschrieben  werden.  Ich 
muß  hier  darauf  verzichten,  den  Wert  desselben  nach  allen  Richtungen  zu  ie- 
leuchten.  Wer  sich  für  die  Einzelheiten  interessiert,  der  sei  auf  meine  Ausführungen 
(Ueb.  elektrodiagn.  Grenzwerte"0)  verwiesen.  Betont  seien  nur  die  für  die  elektro- 
diagnostische  und  therapeutische  Praxis  wichtigen  Eigenschaften,  die  sich  in  aem 
EDELMANN’schen  Instrumente  sämtlich  verkörpern:  n 

1.  genügende  Empfindlichkeit,  2.  passender  Meßumfang  (0— 50MA)  und  passende 
Abstufung,  3.  aperiodische  Schwingungen  des  Magneten,  4.  gleicher  Ausschlag  nach 
beiden  Seiten  (bei  beiden  Stromesrichtungen)  und  leichte  Beweglichkeit.  _ 

Ad  1 Unsere  Galvanometer  müssen  so  empfindlich  sein,  daß  sie  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  in  der  Breite  von  0-1  MA  J/io  MA  6™ 
noch  zu  schätzen  erlauben,  in  der  Breite  von  1—5  müssen  '/s-  /«  MA,  zwischen 
5—10  MA  J/o  MA  gemessen  werden  können.  Für  therapeutische^  Maßnahmen  ge- 
nügen Instrumente,  die  zwischen  0—5  allenfalls  3/a  MA,  zwischen  5 20  und  daiu 

von  0-20,  womöglich  bis  50  IIA  reichem  Da 
es  unmöglich  Witte,  den  unter  1 X cf  “in 

wendung  von  Zweigleitungen  die  Messung 
von  bekannten  Strom  teilen  ermöglicht  wer- 
den. Zu  diesem  Zwecke  hat  Edelmann  Hebe n- 
Schließungen  von  bekannten  Widerständen 
(7io,  7ioo)  angebracht.  Durchläuft  der  volle 
Strom  die  Multiplikatorwindungen  des  Instru- 
mentes, so  gelten  die  auf  der  Skala  ange- 
brachten Werte.  Wird  eine  Nebenschließung 
eingeschaltet,  die  dem  zehnten  oder  hundert- 
sten Teile  des  Multiplikator- Widerstandes 
entspricht,  so  geht  nur  % bezw.  ’/ioo  de? 
Gesamtstromes  durch  den  Multiplikator  um 
lenkt  den  Magneten  dementsprechend  weniger 
stark  ab.  Um  den  Wert  des  durch  den 
Körper  fließenden  Stromes  zu  berechnen, 
muß  demgemäß  der  am  Instrument  angc 
zeigte  Wert  mit  10  bezw.  100  multipliziert 
werden  (vgl.  das  Schema  Fig.  18). 

Ad  3 Bei  den  früher  gebräuchlichen  Galvanometern  pendelte  die  Mapetnade) 
vermöge  Ler  Trägheit  längere  Zeit  hin  und  her  bis  sie  zur  Ru 

diese  störenden  Schwingungen  zu  beseitigen  oder  doch  auf  ein  Minimun 


Batterie. 


-WW0' 

Fig.  18.  Aus  Reiniger’s  Preisliste. 
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schränken,  umgab  Edelmann  den  Magneten  mit  einer  Kupfermasse  (sog.  Dämpfung). 
In  dieser  werden  während  der  Bewegungen  des  Magneten  Ströme  induziert,  welche 
diesen  alsbald  in  die  Ruhelage  bringen. 

Ad  4.  Ein  großes  Hindernis  für  die  Empfindlichkeit,  d.  h.  die  Leichtbeweg- 
lichkeit der  Magnete  und  ihrer  Zeiger  in  den  Galvanometern  ist  die  Reibung.  Diese 
ist  an  sogen.  Vertikalgalvanometern  unvermeidlich;  an  seinem  großen  Horizontal- 
galvanometer hat  Edelmann  die  Reibung  vermieden  oder  wenigstens  auf  ein  kon- 
stantes Minimum  gebracht,  indem  er  den  Magneten  an  einem  Coconfaden  aufhängte 
(auch  die  Beeinträchtigung  durch  Torsion  kann  vermieden  werden).  Außer  der 
thnnlichst  leichten  Bewegung  ist  durch  die  Beseitigung  der  Reibung  auch  Gleichheit 
der  Ausschläge  nach  beiden  Seiten  gewährleistet. 

Daß  endlich  und  warum  auch  die  Beeinflussung  des  Erdmagnetismus  bei  der 
Konstruktion  eines  exakten  Galvanometers  berücksichtigt  werden  muß.  kann  hier 
nicht  ausgeführt  werden.  Der  letzterwähnte  Einfluß  und  die  vorerwähnte  Reibung 
sind  neben  anderen  die  Hauptgründe,  weshalb  die  Horizontalgal  van  om  et  er 
vor  de  n A e r tikalgal  van  o m et  er  n d en  unbedingten  Vorzug  verdienen, 
eine  Einsicht,  zu  welcher  sich  nach  langem  Widerstreben  die  medizinische  Elektro- 
technik endlich  seit  einigen  Jahren  bekehrt  hat 

Im  Folgenden  soll  das  große  EDELMANN’sche  Horizontalgalvanometer  mit  des 
Erfinders  eigenen  Worten  (Edelmann10)  beschrieben  werden. 

„Das  Instrument  besteht: 

1.  Aus  einem  Dreifuß  7\  durch  welchen  dasselbe  vermittelst  einer  kreuzweise 
über  den  Rand  r der  Bussole  K gelegten  Libelle  horizontal  gestellt  werden  kann. 
In  diesem  Dreifuße  drehen  sich  um  den  Conus  C (durch  die  Schraube  cl  zu  fixieren) 
die  oberen  Teile  des  Instrumentes  wegen  Einstellung  des  Zeigers  z auf  Null  der 
Teilung  und  wegen  Einstellung  der  Rollen  parallel  zum  magnetischen  Meridian. 


der  dicke  welcher  die  glockenförmige  Magnetnadel  N, 

d t ll  Dampfer  I,  die  beiderseitigen  Galvanometerrollen  R sowie  die 

KS  S"  untergebracht  sind.  An  dem  Umfange  sind  noch  die  strom- 
n eter  dienen ^1®jn“schrailbei?  b um*  c — wenn  das  Galvanometer  zugleich  alsVolta- 
KtaA1'  ?Cinnei?e  ebens°lch°  dritte  Klemmschraube  angebracht  - und 
o . ^e.n  ^ und  1U0  für  die  Empfindlichkeit  des  Galvanometers. 

Teiluiiö-snl^ttt111/51  11Ut  abgedeckten  Büchse  K,  auf  deren  Boden  sich  eine 

r enuiigsplatte  t aus  weißem  Celluloid  befindet. 

nadel  hwi 10,1  t^e‘t  Einrichtung  der  Fadensuspension.  Die  Galvanometer- 

Länee  vim  o!fem  Zundel  Coconfaden  (4  parallel  genommen),  welches  in  der 
es  fn  pinp  £ ^ ’q®,  1In  Inneren  der  Suspensionsröhre  S sich  befindet.  Dort  ist 
angebrachten  tm  v.68  Sehraubenkopfes  A eingeknüpft.  In  einer  an  der  Glasplatte  </ 
Wird  di,.  e * J,.s  e 81ch  nun  das  Suspensionsrohr  hoch  und  niedrig  stellen, 

meternadel  f "v! 1 0 ns  r ?.1 1 V e au8  dem  Galvanometer  licrvorgezogen,  so  ist  die  Gal  van  o- 

bis  sie  mit  !hre,!!eWPf  !1;  Td  Te  fla^e^en  hinabgedrückt,  so  weit  sie  geht,  d.  h. 
gefff-n  dp,,  P.  untersten  Rande  auf  dem  Zeiger  z aufsitzt  und  dadurch  die  Nadel 

(ohne  Belastung  n T ^'lmPf.er8  gedrückt  wird,  so  ist  der  Suspensionsfaden  locker 
geschützt  Tn  in«,'1  Wp  irfnrt}es  ^ansportes  vom  Instrumente  ftegen  das  Abreißen 
lhien  erforderlichen  Stellungen  wird  die  Suspensionsröhre  durch  die 
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Klemm  schraube  f gehalten.  Auf  der  Büchse  h (hei  manchen  Instrumenten  aucli  auf 
der  Glasplatte  g)  befindet  sich  eine  Kreisteilung,  welche  die  Stelle  eines  sogen. 
Torsionskreises  versieht  und  vermittelst  welcher  man  nach  dem  Lösen  einer  zweiten 
Schraube  (oder,*  wenn  die  Kreisteilung  auf  der  Deckplatte  sich  befindet,  nach  dem 
Lösen  der  Ueberfangsschraube  r)  die  Suspensionsröhre  behufs  Beseitigung  der  Tor- 
sion des  Aufhängefadens  um  bestimmte  Winkelbeträge  und  um  die  vertikale  Achse 
drehen  kann. 

Aufstellung  und  Gebrauch  des  Einheitsgalvanometers.  Mau  stellt 
das  Galvanometer  auf  einer  möglichst  festen  Unterlage  (Fensterbrett,  Konsol  etc.) 
entfernt  von  größeren  Eisenmassen  und  magnetischen  Gegenständen  auf,  richtet  das- 
selbe vermittelst  der  3 Fußschrauben  entweder  bloß  nach  dem  Augenmaß  oder  besser 
durch  eine  in  2 Lichtungen  über  die  Teilungskapsel  K gelegte  Libelle  horizontal, 
löst  die  Schraube  f und  zieht  die  Suspensionsröhre  S so  weit  als  notwendig  in  die 
Höhe,  worauf  die  Nadel  frei  beweglich  sein  wird.  Die  Rückwirkung  des  kupfernen 
Dämpfers  D auf  die  Bewegung  der  Nadel  ist  so  stark,  daß  die  Nadel  immer  ihren 
Stand  ganz  oder  doch  fast  schwingungslos  einnimmt.  Nun  zieht  man  die  Schraube  /' 
wieder  an  und  dreht  im  Dreifuße  nach  dem  Lösen  der  Schraube  cl  das  Instrument, 
bis  der  Aluminiumzeiger  z der  Nadel  über  dem  Nullpunkt  der  Teilung  steht.  Man 
sichert  hierauf  durch  Anziehen  der  Schraube  d diese  Lage.  Leitet  man  nunmehr 
einen  Strom  durch  das  Instrument,  indem  man  die  beiden  Drähte  eines  Stromkreises 
in  die  Klemmschrauben  b und  c einschraubt,  während  die  Schrauben  10  und  100 
lose  sind,  so  liest  man  auf  der  Teilung  unter  dem  Zeiger  z die  Stromstärke  in 
Milliamperes  ab.“  .... 

Kommen  Ströme  zur  Verwendung,  welche  den  Zeiger  über  die  Teilung  hinaus- 
treiben würden,  so  zieht  man  behufs  Einschaltung  einer  Nebenschließung  die  Schraube 
10  oder  100  an.  Hierdurch  wird  der  Strom  in  den  Galvanometer-(Multiplikator-) 
Windungen  auf  1IW  oder  Vioo  seines  Betrages  herabgesetzt.  Die  abgelesene  Zahl 
von  Milliamperes  wäre  alsdann  mit  10  oder  100  zu  multiplizieren.  Auf  der  Teilungs- 
platte des  Galvanometers  sind  außer  den  Teilstrichen  (MA)  der  Widerstand  des 
Galvanometers  und  der  Zweigleitungen  in  Ohm,  sowie  die  erdmagnetische  Horizontal- 
Intensität  des  Bestellungsortes  angegeben.  Die  Aenderung,  welche  letztere  im  Laute 
der  Zeit  erleidet,  bedingt  einen  so  geringen  Fehler  (in  10  Jahren  etwa  2 Proz.), 
daß  dieser  innerhalb  weiter  Zeiträume  vernachlässigt  werden  kann. 

Das  große  Horizontal-Galvanometer  (zu  beziehen  aus  der  „Physikalischen 
Werkstätte"  von  Dr.  M.  Th.  Edelmann“  in  München,  Preis  140—150  M.)  wird  m 
mehreren  Modellen  angefertigt.  Das  zweckmäßigste  ist  nach  meiner  Erfahrung  das- 
jenige, dessen  Teilung  von  0 bis  2 MA  (durch  2 Nebenschlüsse  bis  20  bez.  200  MA) 
reicht,’  bei  dem  das  erste  0,1  MA  in  0,01  MA  geteilt  ist.  , 

Der  gegenüber  den  Vertikalgalvanometern  hervorgehobene  Nachteil,  daß  aas 
Horizontal-Instrument  nicht  von  der  Seite  her  _ abgelesen  werden  kann  läßt  sich 
leicht  durch  Anbringung  eines  ebenen  Spiegels  mit  einer  Neigung  von  4p  beseitigen. 

Das  geschilderte  Galvanometer  ist,  nachdem  die  Schraube  f gelost,  die  Sus- 
pensionsröhre S gesenkt,  die  Schraube  f wieder  angezogen  und  sonnt  dei  1 1 ac  en 
gegen  Abreißen  geschützt  ist,  zwar  transportabel,  jedoch  erfordert  seine  Aufstellung 
einige  Zeit.  Das  Instrument  ist  daher  vorzugsweise  an  stationären  Appaiaten  m 
Gebrauch. 

Für  transportable  Apparate  hat  Edelmann  ein  sogen.  Taschengalvano- 
meter (Preis  40  M.)  hergestellt.  Dasselbe  ist  vortrefflich  für  alle  therapeutischen 
Zwecke;  für  die  feineren  Messungen  in  der  Elektrodiagnostik  jedoch  nicht  aus- 
reichend und  nicht  ganz  zuverlässig,  da  es  von  der  Reibung  einer  Stahlspitze  aut 


Achat  beeinflußt  wird.  . 

Wer  daher  die  Anschaffungskosten  für  das  große  Galvanometer  scheut,  dem  sei 
ein  von  Reiniger,  Gebeert  & Schall  angefertigtes  „transportables  aperiodisches 
Horizontal-Galvanometer“  mit  Fadenaufhängung  und  mit  2 Nebenschlüssen  (Preis 
65  M.)  empfohlen,  welches  sich  mir  auch  für  diagnostische  Zwecke  bewahrt  hat 


Dasselbe  ist  mit  kleinen  Modifikationen  genau  nach  dem  EüELMANN’schen  großen 
Modelle  gebaut,  kleiner  und  läßt  sich  rasch  zum  Gebrauche  fertig  aufstellen. 

Für  stationäre  Apparate  kann  ferner  auch  das  große  Horizontalgalvauometer 
nach  C W Müller  mit  Ablesetrommel  Verwendung  finden.  Dasselbe  wird  von  den 
Firmen  Edelmann,  Reiniger,  G.  & Sen.  u.  a.  in  verschiedenen  Großen  1 '“J® 
von  100—180  M.  hergestellt.  Sein  einziger  Vorzug  ist  die  bequemere  Ablesun  an- 
größerer Entfernung,  wie  es  zur  Demonstration  in  Hörsälen  zweckmäßig  erschein  . 

Die  Firma  W A.  Hirschmann  in  Berlin  hat  vor  einigen  Jahren  ein  „apenoii 
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scbes  Horizoutalgalvanometer  mit  schwimmendem  Anker“  hergestellt.  So  glücklich 
der  Gedanke  war,  die  Magnetnadel  durch  einen  Auftrieb  in  Alkohol  schwimmend  zu 
erhalten  und  dadurch  einerseits  die  Reibung  in  dem  Spitzenlager  auf  ein  Minimum 
zu  reduzieren  und  die  Schwingungen 
einzuschränken,  so  hat  mich  dieses  In- 
strument in  praxi  doch  nicht  ganz 
befriedigt.  Denn  die  Einstellung  der 
Nadel  geschieht  träger  als  bei  den 
oben  empfohlenen  Horizontal-Galvano- 
metern. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  kann 
endlich  noch  das  Feder galvano- 
meter  nach  Kohlkatjsch  Verwendung 
finden  (Preis  bei  Hirschmann  60 — 60  M.j. 

Seine  Einrichtung  beruht  darauf 
dali  ein  an  einer  Spiralfeder  aufge- 
hängter Eisenstab  in  eine  vom  Strom 
durchflossene  Spirale  um  so  tiefer 
hineingezogen  wird,  je  stärker  der 
Strom  ist.  Ein  am  Eisenkern  ange- 
brachter Zeiger  giebt  auf  einer  Skala 
die  Stromstärke  an.  Vorteil:  Ein- 
stellung ohne  Schwankungen;  Nachteil: 
geringe  Empfindlichkeit. 

Praktische  Folgerungen  für  die  Wahl  des  Galvanometers.  Wer  auf 
diagnostische  Untersuchungen  (genaue  (quantitative  Erreg'barkeitsbestimmung-en)  ver- 
zichtet und  nur  therapeutische  Zwecke  verfolgt,  der  kann  sich  mit  kleinen  trans- 
portablen absoluten  Galvanometern  (z.  B.  Größe  Nr.  III  oder  IV  des  Horizontal- 
galvanometers von  Hirschmaxn,  Preis  60  M.  oder  30  M.),  Edelmann’s  Taschen- 
galvanometer zu  40  M.,  oder  Federgalvanometer,  behelfen.  Die  geringere  Genauigkeit 
spielt  in  der  Elektrotherapie  keine  Rolle,  da  Unterschiede  von  0,1— 0,5  MA  in  der 
Dosierung  der  Stromstärke  die  Heilwirkung  durchaus  nicht  in  Frage  stellen.  Für 
diagnostische  Untersuchungen  kann  ich  an  stationären  Apparaten  in  erster  Linie 
Ddelmann  s großes  Einheitsgalvanometer,  in  zweiter  Linie  an  stationären  und  an 
tragbaren  Batterien  Reiniger’s  Horizontalgalvanometer  (s.  oben)  empfehlen. 


3.  Hydroelektrischer  Bade- Apparat. 

Galvanische  und  faradische  Ströme  lassen  sich  auch  im  Bade- 
ns61' dem  Körper  zuführen.  Von  den  die  Haut  benetzenden 
\\  asserf  achen  werden  im  elektrischen  Wasserbade  die 
ektroden  gebildet,  de  größer  diese  Berührungsflächen  sind. 
.. v's.°  meJ11’  unterscheidet  sich  die  hier  zu  besprechende  von  den 
u origen  elektrotherapeutischen  Maßnahmen,  bei  welchen  der  Strom  an 
umschriebeneren  Stellen  in  den  Körper  emtritt.  Wenn  letztere  Art 
au  lokale  Behandlungsmethode  gilt,  so  kann  das  elektrische  Bad. 
mittig  angewandt,  zur  gleichzeitigen  allgemeinen  Elektrisation 
dei  gesamten  Körperoberfläche  dienen. 

Man  unterscheidet:  das  monopolare  und  das  dipolare  Bad 

i A.  Eulen bueg  21 ).  1 

OnpMm  ®eim  monopolai-en  Bade  wird  der  Strom  dem  Badewasser  durch  die 
k AVVaTnwaml  als  grotie  täektrode  zugeleitet,  tritt  durch  die  ganze  mit 
aBwfl  frterKT0beriläche  eiu  1111,1  durch  eine  mit  den  Händen  umfaßte,  mit 
eiiu  r Lo  e,r  bekleidete>  ei8erne  Stang-e  aus  (s.  Abbildung  S.  272  H).  Statt 

Hol/fnHr.r  ene“.  Badewanne,  welche  übrigens  mit  Holzplatten  oder  durchbrochenem 
und  Mm I,/0-1  lnnen  bekleidet  sein  muß,  wendet  man  besser  hölzerne  Wannen  au 
•Stein-  ®lne  «roße  Elektrodenplatte  in  das  Badewasser  (Schanfelelektrode  nach 
ie  eben  erwähnte  Anordnung,  bei  welcher  die  Hände  eine  Stange  als 
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Elektrode  umgreifen,  hat  den  Nachteil,  daß  in  den  Händen  und  Armen  eine  un- 
verhältnismäßig- große  Stromdichte  herrscht,  daß  also  an  diesen  Körperteilen  eine, 
meist  unerwünschte,  energische  Stromwirkung  stattfiudet.  Ich  habe  mich  persönlich 
davon  überzeugt,  daß  bei  stärkeren  Strömen  diese  sehr  heftig  in  den  Armen  em- 
pfunden werden  und  die  Muskeln  sich  kontrahieren,  während  der  übrige  Körper 
vom  Strome  nichts  fühlt.  Will  man  diese  örtliche  Wirkung,  die  eigentlich  nicht 
dem  Zwecke  des  elektrischen  Bades  entspricht,  vermeiden,  so  bedient  man  sich  statt 
der  Querstange  außerhalb  des  Badewassers  besser  einer  großen  Elektrode,  die  im 
Wasser  den  Körper  unmittelbar  berührt,  z.  B.  der  Bückenkissen elektrode 
von  Trautwein  (s.  Abbildung  S.  272  R).  Diese  besteht  aus  einer  rechteckigen, 
leicht  von  oben  nach  unten  konkaven  Metallplatte  von  etwa  400  qcm  Fläche,  deren 
Rand  von  einem  mit  Wasser  gefüllten  .Gummikissen  belegt  ist.  Lehnt  sich  der 
Rücken  des  Badenden  gegen  dieses  Gummikissen,  ohne  die  Metallplatte  zu  berühren, 
so  tritt  der  Strom  ans  breitem  Querschnitt  in  den  Rücken  ein.  Natürlich  muß  der 
zuleitende  Draht,  der  mit  dem  Badewasser  in  Berührung  kommt,  sicher  isoliert  sein. 
Bei  dieser  sehr  bequemen  und  bei  den  Patienten  beliebten  Einrichtung  ist  die  Strom- 
dichte (in  diesem  Falle  am  Rücken)  erheblich  geringer  als  bei  der  Anwendung  der 
Handstange.  Uebrigens  nähert  sich  diese  Applikation  bereits  dem  dipolaren  Bade. 

A.  Eulenburg  (1.  c.),  der  sich  große  Verdienste  um  das  Studium  des  hydro- 
elektrischen Bades  erworben  hat,  unterscheidet  bei  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  das  Kathodenbad  vom  Anodenbad.  Bei  ersterem  bildet  das  Bade- 
wasser den  negativen,  bei  letzterem  den  positiven  Pol.  Gegen  diese  Bezeichnungen 
wird  von  E.  Remak  73  der  Einwand  erhoben,  daß  eigentlich  die  von  Eulenburg 
sogen.  „Nebenelektrode“  (die  Handstange)  nach  den  Grundsätzen  der  polaren  Elektri- 
sationsmethode  als  der  wirksame  differente  Pol  anzusehen  ist. 

2.  Dipolares  elektrisches  Bad.  Der  Badende  berührt  keine  der  beiden  Elek- 
troden; diese  werden  vielmehr  an  zwei  Stellen  der  Wanne,  z.  B.  am  Kopf-  und 
Fußende,  in  das  Badewasser  getaucht.  Der  Strom  soll  dann  an  der  einen  Stelle  in 
den  Körper  ein-,  an  der  anderen  aus  demselben  austreten.  Ich  habe  mich  nie  für 
den  Gebrauch  dieser  Badeform  erwärmen  können,  da  ich  sie  für  theoretisch  ver- 
fehlt hielt.  Denn  der  Zweck  des  hydroelektrischen  Bades  ist  doch  die  gleichzeitige 
allgemeine  Elektrisation.  Die  eben  erwähnte  dipolare  Badeform  strebt  aber  lokale 
Elektrisation  an ; diese  kann  mit  unseren  Methoden  ohne  Bad  viel  besser  und  sicherer 
erreicht  werden.  Dazu  kommt,  daß  wir  nicht  einmal  wissen,  ob  und  mit  welcher 
Stärke  der  Strom  bei  der  erwähnten  Anordnung ‘den  Körper  durchfließt.  Mag  der 
Widerstand  des  Körpers  größer  als  der  des  Badewassers  sein,  wie  A.  Eulenburg 
gefunden  hat,  oder  im  Gegenteil  kleiner  (Rosenbaum '«),  _ immerhin  ist  das  Eine 
klar,  daß  unter  allen  Umständen  ein  Teil  des  Stromes  sich  im  Badewasser  abgleicht, 
also  nutzlos  verbraucht  wird.  A.  Eulenburg  hat  aus  den  genannten  Gründen  völlig 
Recht,  wenn  er  dem  monopolaren  Bade  vor  dieser  Form  des  dipolaren  den  or- 

& &Um  die  beim  dipolaren  Bade  gewöhnlich  beobachtete  stärkere  Reizung  an  den 
unteren  Extremitäten  zu  vermeiden,  hat  Stein“8  das  dipolare  Bad  in  em  tri  po- 
lar es  umgewandelt,  indem  er  die  am  Fußende  befindliche  Elektrode  leitend  mit 


einer 
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schaufelförmigen  Platte  verband,  welche  zwischen  den  Oberschenkeln  des 

Art  wird  zweckmäßigerweise  der  zuleitende 

des  dipolaren  Bades  gemacht  mit 


Badenden  plaziert  wird.  Auf  diese 
Querschnitt  erheblich  vergrößert. 

Einen  Fortschritt  indessen  hat  die  Technil  _ 

der  Erfindung  des  sogen.  Zweizellenbades  durch  G.  Gärtner- 


ist 


dl,  4J  VV  Llül/iiou  . . , -p 

Die  Einrichtung  des  Zweizellenbades  in  der  von  Gärtner  empfohlenen  o 
ÄSEST  W.«  - Metall  (Zink-  oto  Kupferblecb).  »«S,» 


ersten  und“  zweiten  Drittels  von  einer  aus  hartem  Holz  und 
Zwischenlage  zur  Isolierung  beider  Zellen  von  einander  durchschnitten.  .' 
Vermeiduni  direkter  Berührung  des  Körpers  mit  Metall  wege, up ' Sehr  hä. 
ätzuno-  eineeführten  durchlöcherten  Holzeinsätze  sind  nach  Gärtner  enuienn 

S vTcC  der  Haut  und  der 
Wasserschicht  soll  die  Verätzung  verhindern.  Die 

Wanne  sind  mit  einem  vertikalen  Falz  zui  Auf  nähme  des  ia]  < ^ • imu,. 

Dieses  besteht  aus  dicken  Glasplatten,  we lc hein  i e,n  1,11  "l  ' \abelhölie  des 
kreisförmig  ausgeschnitten  sind.  Der  Ausschnitt  findet  sich  de  . 


Hydroelektrischer  Badeapparat. 
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Badenden.  Die  Dichtung-  zwischen  dem  Ausschnitte  und  dem  Körper  wird  bewirkt 
durch  zwei  Kissen  aus  wasserdichtem  und  isolierendem  Stoffe,  welche  mit  plas- 
tischem Thoue  gefüllt  sind  und  jede  ihnen  gegebene  Gestalt  beibehalten.  Das  eine 
der  beiden  Kissen  wird  auf  den  Boden  der  Wanne  unterhalb  des  Ausschnittes,  das 
andere  dünnere  quer  über  den  Unterleib  des  Badenden  gelegt.  Oder  als  Diaphragma 
dient  ein  Holzrahmen,  der  in  den  Falz  der  Wanne  paßt  und  mit  einer  2 mm  dicken 
Lamelle  von  reinem  Kautschuk  überspannt  ist.  Die  Lamelle  ist  nahe  ihrem  unteren 
Bande  mit  einem  ovalen  Ausschnitte  versehen,  durch  den  der  Badende  durchschlüpft. 

Zur  Anwendung  kommen  galvanische  Ströme  von  50—200  MA.  Als  Strom- 
quelle dient  eine  Batterie  von  großen  LECLANCHk-Elementen,  oder  wo  der  Anschluß 
an  eine  Centrale  möglich  ist,  Gleichströme  mit  Vorschalte-Widerstand.  Regulierung 
der  Stromstärke  in  beiden  Fällen  mittels  Rheostaten.  Der  faradische  Strom  wird 
nach  Gärtner  am  besten  aus  einer  primären  Rolle  eines  großen  Induktionsapparates 
(mit  nur  einer  Spule)  entnommen  und  ebenfalls  mit  einem  Rheostaten  reguliert. 

Der  Vorteil  des  Zweizellenbades  besteht  darin,  daß  der  Strom,  wenn  man  ihn 
in  die  obere  Hälfte  (Zelle)  der  Wanne  ein-,  aus  der  unteren  herausleitet,  sich  nur 
durch  den  menschlichen  Körper  abgleichen  kann.  Das  Badewasser  bietet  also  an 
Flächen,  an  denen  es  den  Körper  berührt,  zwei  möglichst  große  Elektroden, 
und  so  dient  mit  Ausnahme  des  Kopfes  in  der  That  die  gesamte  Körperoberfläche 
zum  Ein-  und  Austritt  des  Stromes.  Wenngleich  nicht  an  allen  Stellen  des  Körpers 
die  gleiche  Stromdichte  herrschen  wird,  so  erscheint  mir  doch  das  Zweiz  eilen  - 
bad  als  die  idealste  Form  des  hydroelektrischen  Bades. 

Technisches  und  Kritisches.  Die  Besprechung  der  physiologischen  Wirkungen 
und  der  therapeutischen  Anzeigen  findet  weiter  unten  ihren  Platz.  Hier  soll  nur 
erörtert  werden,  wie  viel  von  den  reichen  Darbietungen  der  Technik 
als  wirklich  für  die  Praxis  brauchbares  Rüstzeug,  wie  viel  als  sug- 
gestives Beiwerk  anzusehen  ist.  Wohl  keine  andere  elektrotherapeutische  Pro- 
zedur ist  in  gleichem  Maße  geeignet,  auf  die  Psyche  eines  für  Suggestion  empfäng- 
lichen Kranken  einzuwirken,  wie  das  hydroelektrische  Bad  in  seiner  modernen 
Zurüstung.  Erweckt  schon  eine  mit  allem  Pomp  der  Neuzeit  eingerichtete  Badezelle 
bei  dem  modern  erzogenen  Kulturmenschen  größeres  Behagen  und  Vertrauen,  so  ist 
das  in  noch  gesteigertem  Grade  der  Fall  mit  dem  elektrischen  Bade.  Der  Anblick 
der  zahlreichen  glänzenden  Vorrichtungen,  deren  Bestimmung  sich  für  den  mit  der 
Elektrotechnik  nicht  Vertrauten  in  ein  geheimnisvolles  Dunkei  hüllt,  erfüllt  empfäng- 
liche Individuen  mit  großen  Erwartungen  und  weitgehenden  Hoffnungen.  Aus  der 
nieist  luxuriösen  Schale,  welche  die  hydroelektrischen  Bäder  eleganter  Anstalten  um- 
hüllt, läßt  sich  ein  brauchbarer  Kern  herausschälen.  Ich  hafte  es  nicht  in  allen 
Fällen  für  unerlaubt,  sich  auch  des  an  sich  entbehrlichen  Prunkgewandes  als  eines 
wirksamen  Unterstützungsmittels  zu  bedienen.  Das  wohlhabende  Publikum  ist 
daran  gewöhnt  und  verlangt  es  in  den  Luxusanstalten,  eine  prunkvolle  elektrische 
Badeeinrichtung  zu  finden.  Es  ist  daher  diesen  Anstalten  nicht  zu  verargen,  wenn 
sie  auf  Einrichtung  dieser  Bäder  mehr,  als  aus  sachlichen  Gründen  nötig,  Gewicht 
legen  Nur  ein  internationaler  Abrüstungsvertrag  zwischen  solchen  Anstalten  könnte 
, em  Luxus  Halt  gebieten.  Für  öffentliche  und  solche  Anstalten,  die  auf  den  Geld- 
beutel ihrer  Besucher  mehr  Rücksicht  nehmen  müssen,  läßt  sich  das  elektrische  Bad 
in  einfacher  Art  hersteilen.  Entkleiden  wir  einmal  die  moderne  elektrische  Bade- 
onnchtung  all^  ihres  unnötigen  Zaubers,  so  erscheint  mir  folgende,  in  der  Jenaer 
mer  izimschen  Klinik  gebrauchte  Zusammenstellung  allen  wissenschaftlich  berechtigten 
Ansprüchen  zu  genügen: 

"Rai  * Hölzerne  Wanne  für  Vollbäder  in  Verbindung  mit  einer  der  üblichen 
dea  TT  ltU?ge“  (Gasbadeofen  oder  dgl.)  und  in  der  Mitte  der  Seitenwände  sowie 
. /xyenf  mit  e‘nor  ^llt  versehen,  in  welcher  befestigt  werden  kann  2.  das  Gäutner- 
- e uphragma  für  das  Zweizellenhad ; 3.  zwei  große  über  den  Rand  der  Wanne 
trod  n^n  tt .Elektrodeil> niit  Holzgitter  bezogen ; 4.  Rücken kissenelek- 
der  p,C  ) ' J ' 8 e s f' a 11 " e ra*t  Lederüberzug  zum  Befestigen  quer  über  der  Mitte 
der  i;"eWaUne;6-  ^er  auc'1  S0n8^  *n  ^er  Elektrotherapie  gebrauchte  Apparat.  Soll 
so  „ t ln  e'llem  anderen  Raume  stehen,  um  auch  anderen  Zwecken  zu  dienen, 
,m  ’ lnJ,  Laderaum  wenigstens  eine  Schaltevorrichtung  angebracht  werden 
der  ew -V  !a  , 10meter  ctc-)-  Hie  Zuführung  des  Stromes  zum  Bade  kann  mittels 
h'  o milchen  Leitungsschnüre  geschehen;  besser  ist  es  jedoch,  die  Leitungen 
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ein-  für  allemal  fest  mit  der  Wanne  zu  verbinden.  Steht  eine  Douche  zur  Verfügung, 
so  kann  zur  Anwendung  einer  elektrischen  Wasserdouche  auch  diese  mit  einer  Zu- 
leitung versehen  werden. 

Zur  Erläuterung  des  Gesagten  und  als  Beispiel  einer  erprobten  reicheren  Zu- 
sammenstellung diene  die  Einrichtung  für  hydroelektrische  Bäder  nach  A.  Eulenbubc 
von  W.  A.  Hirschmann  (s.  Eig.  21). 

Technisches.  Außer  Holzwannen,  die  sich  der  Billigkeit  wegen  für  einfache 
Einrichtungen  empfehlen,  können  auch  solche  aus  Marmor,  Porzellan  oder  mit  Mett- 
lacher u.  a.  Platten  benutzt  werden.  Die  Größe  sei  die  übliche.  Nur  wenn  das 
dipolare  Bad  ohne  Diaphragma  in  Anwendung  kommen  soll,  muß  die  Wanne  schmal 
sein,  damit  der  Querschnitt  des  Wassers  nicht  zu  groß  und  somit  sein  Widerstand 
im  Verhältnisse  zum  Körper  nicht  zu  gering  werde.  Nach  dem  oben  Gesagten  ist  je- 
doch diese  Art  des  dipolaren  Bades  mindestens  entbehrlich. 

Im  Interesse  der  Reinhaltung  liegt  es,  die  Elektroden  außer  dem  Gebrauch 
leicht  entfernen  zu  köuueu. 

Zum  Betriebe  der  galvanischen  Batterie  und  des  Induktionsapparates  sind  die 
oben  empfohlenen  Elemente,  am  besten  LeclanchIis  (50—60  Stück)  zu  verwenden, 
falls  nicht  eine  Lichtleitung  zur  Verfügung  steht. 

Bei  gegebenem  stationären  Apparat  und  vorhandener  Badeeinrichtung  läßt  sich 


Fig.  21.  (Aus  W.  A.  Hirschmann’s  Preisliste.) 

ein  brauchbarer  elektrischer  Badeapparat  einfacher  Art  mit  geringen  Mitteln  (unter 
100  M ) hersteilen.  Daß  in  Luxusanstalten  dafür  Tausende  aufgewendet  werden 

können, prüfte  gbe®kJ™tiiSoe“-  wiewohl  nicht  eigentlich  zu  den  elektrischen  Bädern  im 

strengen^nne^de^iWorti  ^ j^rs! elle n.d . erfunden  von  Dr.  Schnee  in  Karlsbad,  zu- 

mst  bescl 1 '^^'‘p.eh^mleln de  'sitzt  auf  Einern  hölzernen  Lehnsessel  An jiMSSn  Arm* 
lehnen  und  auf  dem  Boden  vor  dem  Stuhle  sind  je  zwei  mit  Wasser  gefül  t 
Porzellan  wannen  angebracht.  Durch  je  zwei  Kohlenplatten  an  den ^ Seiten i mese_ 
Wannen  tritt  der  gleichnamige  Strom  in  das  Vassei  und  von  diese 

getauchten  Ober-  hezw.  Unterextremitäten.  , , , , p-Psamte  Strom 

Diese  Vorrichtung  hat  zwei  große  Vorzüge.  Einmal  geht  dei  gesamte  o 
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wirklich  auf  bestimmtem  Wege  durch  den  Körper,  sodann  haben  die  Ein-  und  Aus- 
trittsflächen  (Elektroden)  einen  sehr  groben  Querschnitt  (bis  1400,  ja  bei  Zuleitung 
des  Stromes  durch  2 Extremitäten  sogar  2800  qcm),  wodurch  es  möglich  wird, 
gröbere  Strommengen  ^ ohne  unangenehme  Empfindungen  anzuwenden.  Die  Be- 
rührungsflächen des  Wassers  (Elektroden)  können  durch  verschieden  hohe  Füllung 
der  Wannen  beliebig  vari- 
iert werden.  Durch  Schalte- 
vorrichtungen kann  der 
galvauische  wie  der  fara- 
dische  oder  sinusoidale 
Strom  verwendet , die 
Stromrichtung  beliebig  ge- 
ändert und  sowohl  die 
Stromstärke  wie  die  elek- 
tromotorische Kraft  regu- 
liert werden.  Beispiels- 
weise kann  der  Strom  an 
einer,  zwei  oder  drei  Extre- 
mitäten ein-,  und  an  drei, 
zwei  oder  einer  Extremi- 
tät austreten,  sei  es  in 
der  Längs-  oder  Querrich- 
tung des  Körpers.  Je  nach 
der  Schaltung  kann  eine 
mehr  der  allgemeinen 
Elektrisation  entsprechen- 
de oder  eine  örtliche  Wir- 
kung auf  die  einzelnen 
Glieder  ausgeübt  werden. 

Auch  zur  Kataphorese  von 
Arzneimitteln,  die  in  Lö-  Fig.  22. 

sung  in  die  Wannen  ge- 
geben werden,  ist  das  Vierzellenbad  verwendet  worden. 

Zum  Betriebe  dienen  die  üblichen  Batterien  (auch  Akkumulatoren)  oder  eine 
elektrische  (Gleichstrom-)Lichtleitung ; auch  sinusoidale  Ströme  finden  Verwenduno- 
(Lossen).  ö 


4.  Apparat  zur  Frauklinisatiou. 

Die  Franklin  sehe  Elektrizität,  d.  h.  durch  Influenzmaschinen  erzeugte  hoch- 
gespannte Ströme,  kommen  therapeutisch  in  Anwendung,  indem  man  entweder  den 
isolierten  menschlichen  Körper  mit  einem  der  Einsauger  in  leitende  Verbindung 
setzt,  also  positiv  oder  negativ  ladet,  oder  indem  man  den  Körper  von  einer  Seite 
er  (vom  Fuße)  ladet  und  in  der  Nähe  des  Kopfes  eine  entgegengesetzt  geladene 
rlatte  anbnngt  — sog.  Kopfdouclie,  oder  endlich,  indem  mau  eine  mit  einem  der 
hansauger  verbundene,  in  eine  Kugel  auslaufende  Leitung  (Kette)  gewissen  Körper- 
teilen nähert,  um  Funkenentladung  zu  bewirken.  Die  hierzu  dienenden  Einrich- 
ungen  sind  insbesondere  von  A.  Eulenburg ’8  genauer  angegeben  und  sollen  an 

r nfn  . 6r  VOn  der  -^^rnia  W.  A Hirschmann  nach  Eulenburg’s  Angaben  her- 
gestellten  Apparate  beschrieben  werden. 

t?  veranschaulicht  die  selbsterregende  Influenzmaschine  nach  IIoltz- 
feststcüpnru.  on.,(  en  beiden  im  Glaskasten  befindlichen  Glasscheiben  ist  die  hintere 
Die  vonW  ,Ti;  ,TeVdTe^'  pgenüberstehenden  großen  Papierbelägen  versehen, 
in  <ri, ne’  u ? ,<  ie  J^be1  ljei  Z um  ihren  Mittelpunkt  drehbare  Scheibe  trägt 
KnoKf  he^oA^  Drenf  6 ?ein®  ™nde  Metallscheiben,  aus  deren  Mitte  ein  flacher 
belä!rf.  n,T‘  ; .(rnt1er  den  Papierbelägen  der  festen  Scheibe  befinden  sich  Metall- 

er lcitci.,1  , 8 i imit  a,,n  ®?nde  der  Scheibe  befestigten  Metallplättchen  V und 
nnmr  ^“"den.  Die  den  Papierbelägen  zugekehrten  Einsauger  (auf  der  Zeich- 
en diesen,  bpfimitbalj-  uTlen  V°,n  e'nem  Querbalken  aus  Hartgummi  DD  getragen, 
bunden  ^ befinden  smh  ferner  die  Metallpiimel  1 und  3 und  mit  den  letzteren  ver- 

Die  d rehbare  Vtan a.  ..w®lche  .sitd>  ledernd  an  V und  W (s.  oben)  anlegen. 

Metallnh  gp  ' g M fEntlader  mit  Spitzenkämmen)  trägt  bei  2 und  4 ebenfalls 
Scheib?  f den (le.Pn?8el  i imd  3 scl,leifen  beim  Rotieren  der  vorderen 
Einsaugern  strlLi r*äh.“fen  Metallknöpfen  der  letzteren.  Von  den  (nicht  sichtbaren) 
h - . tromt  positive  bezw.  negative  Elektrizität  zu  den  Konduktoren  -f-  und  — . 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aufl.  18 
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Die  Entfernung  der  letzteren  von  einander  läßt  sich  durch  die  Kurbel  F regulieren. 
Der  Zeiger  zeigt  auf  der  Skala  S in  Centimetern  die  Entfernung  der  Konduktoren 

(zur  Messung  der  E unken- 
länge) an.  P und  N (oben 
auf  dem  Glaskasten)  stellen 
die  Ableitungen  dar.  welche 
mit  den  Konduktoren  -)- 
und  — in  leitender  Ver- 
bindung stehen  (durch  5 
und  6).  Auf  dem  Deckel 
des  Kastens  befinden  sich 
endlich  zwei  FRANKLiN’sche 
Tafeln  (Kondensatoren), 
welche  sich  einerseits  an 
die  Ableiter  P und  N, 
andererseits  an  die  von 
den  Säulen  I und  II  ab- 
gehenden Arme  anlehnen. 
X stellt  die  mit  P ver- 
bundene verstellbare  Kopf- 
platte dar. 

Der  Betrieb  der  Ma- 
schine geschieht  entweder 
durch  Drehen  der  Kurbel 
mit  der  Hand,  oder  besser 
durch  einen  Motor  (Wasser-, 
Gas-  oder  Elektromotor). 

Der  früher  gebräuch- 
liche Isolierschemel  wird 
nach  Eulenbtjrg  besser 
durch  einen  Teppich  aus 
Hartgummi  ersetzt , in 
dessen  Mitte  sich  eine 
runde  Messingscheibe  be- 
findet. An  letzterer  wird 
das  Ende  des  Zuleitungskabels  angesteckt,  während  der  Patient  die  Fuße  auf  die 

Messi  2^iCdemeerforderlichen  Instrumentarium  gehört  nach  demselben  Autor  außer  der 
schon  erwähnten  Kopfplatte  (X)  nur  noch  ein  isolierender  Eiektrodengrifi  Fig. ^4a), 
an  welchem  verschiedene  Ansatzstücke,  bestehend  aus  einer  Kugel  (ft),  einei  bpitze 
(c)  oder  mehreren  Spitzen  (cl),  befestigt  werden  können. 


Fig.  23. 


a 

Fig.  24.  (Aus  Hirschmann’s  Preisliste.) 

Ueber  die  Methoden  der  Franklinisation  und  ihre  Indikationen  ist  der  Ab- 
schnitt „Franklinotherapie“  nachzusehen. 

Fränklinotherapeuten  und  elektrotechnische  Firmen  haben  gewetteifeit,  das 
Instrumentarium  in  den  verschiedensten  Richtungen  zu  modifizieren  und  zu  vamei^ 
Da  weniger  auf  die  Apparate  als  auf  die  Persönlichkeit  des  Arztes  und  die  psychische 
Empfänglichkeit  des  Patienten  ankommt,  wollen  wir  uns  mit  der  Sömerung  Js  von 
A.  Eulenburg  erprobten  Rüstzeuges  begnügen  und  nur  noch  folgendes  erwähnen. 

Wirksame  Influenzmaschinen  werden  auch  nach  anderen  Sys^meu  , 

so  mit  2 entgegengesetzt  rotierenden  Scheiben  nach  Wimshübst  (E.  Beaunschw'.  ', 
Frankfurt  a.  M , Reiniger,  Gebbert  & Sch.,  Erlangen)  nach  Toepler -Voss  mit 
1 bis  4 feststehenden  und  ebenso  vielen  rotierenden  Scheiben  ^ 

u.  s.  w.  Eine  neue  Art  von  Influenzmaschinen  (Patent  Glaser),  für  deie • 
barkeit  der  erfahrene  Gewährsmann  bürgt,  hat  R.  Lewandowski  esc  1 
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Die  Influenzmaschinen 
haben  in  der  Praxis  der  Spe- 
zialisten und  der  Nervenheil- 
anstalten eine  ziemlich  ver- 
breitete Aufnahme  gefunden. 
In  der  Tlnitigkeit  des  prak- 
tischen Arztes  verbieten 
sie  sich  wegen  des  verhältnis- 
mäßig großen  Aufwandes  und 
aus  räumlichen  Gründen,  sind 
übrigens  auch  unbe- 
dingt entbehrlich. 

Der  Preis  einer  Maschine 
mit  50  cm  Scheibendurch- 
messer (kleinere  sind  unge- 
nügend) beträgt  mindestens 
200  M. , mit  einfachstem 
Zubehör  stellt  sich  der  Appa- 
rat auf  mindestens  300,  mit 
Motor  auf  mindestens  400  M. 
Wer  Wert  auf  Eleganz  legt 
oder  Befriedigung  findet  in 
der  mannigfachsten  Variation 
der  Franklinisationsmaßnah- 
men,  kann  diesen  „Spielereien“ 
noch  weit  größere  Opfer 
bringen. 


5.  Apparat  zur 
Anwendung  hochge- 
spannter Ströme  mit 
bedeutender  Frequenz 
(Arsouval’sche  oder 
Tesla’sche  Ströme). 


Der  beistehende  von  W. 
A.  Hirschmann  in  Berlin  her- 
gestellte Apparat  (Fig.  25)  ist 
an  der  Hand  des  Schemas 
(S.  256)  ohne  Erläuterung  ver- 
ständlich. 


Das  große  Solenoid  dient 
zur  „allgemeinen  Arson- 
valisation“  (s.  Figur  26  u 
27).  Zur  „lokalen  Arson- 
valisation“ dienen  Kon- 
densator-Elektroden in 
den  Fig.  28  wiedergegebenen 
bornien.  Diese  werden  meist 
nnt  dem  sekundären  Solenoid 
(s. Schema  Fig.  8)  oder  mit  dem 
udin  sehen  Resonator  ver- 
bunden. 

Pie  lokale  Arsonvali- 
»at>on,  bei  der  die  Kondensator- 
elektrode 1-4  mm  von  der 
Körperoberfläche  entfernt  ge- 

Wta  wird,  meafft  einen 
reiZ:  Kribbeln,  nach 
tangerer  Zeit  (</,  Stunde) 


Fig.  25.  Apparat  von  W.  A.  Hihsciimann  zur  Er- 
zeugung hochgespannter  Ströme  (gleichzeitig  ver- 
wendbar für  Röntgenstrahlen. 

[0 'Einsolialter  für  den  auf  dem  Schrank  stehenden  Induk- 

tor u.  den  rotierenden  Quecksilber- Unterbrecher  „U.“  — .Tu.  II 
Regulierbare  Widerstande  für  den  Induktor  u.  Unterbrecher 

— St  Stromwender.  — E . . . Regulierbare  Eunkenstreeke' 

— 1.  2.  8.  . . . Verbindungslclenimen  zum  Anschluss  der  Elek- 
troden zur  lokalen  Behandlung  und  des  grossen  Solonoids 

— li  . . . feslu- Transformator.  — O . . . Condensatoren. 

18* 
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Brennen,  Schmerz.  An  der  behandelten  Stelle  tritt  Rötung  ein,  die  bis  1/2  Stunde 
nach  der  Bestrahlung  zunimmt,  hei  zu  starker  Wirkung  eine  Brandblase. 

Die  allgemeine  Arsonvalisation  übt  weder  eine  sicht-  noch  fühlbare  Wirkung 
aus.  Gleichwohl  ist  (Baedeker4")  durch  eine  Versuchsanordnung  der  Nachweis  ge- 
lungen, daß  eine  Induktion  der  ganzen  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers  mit  den 


Fig.  26.  (Radigüet  & Massiot,  Paris.) 


Strömen  im  großen  Solenoid  stattfindet.  „Der  im  großen  Solenoid  „bestrahlte" 

Körper  ist  Kondensatorelektrode  geworden.“  ,0(,01,tpnd 

Die  Anschaffungskosten  des  Apparates  für  die  Arsonvalisation  sind  bedeuten«, 
vermindern  sich  aber  erheblich,  wenn  bereits  ein  Ruhmkorff scher  Indukto 
(Röntgen-Apparat)  und  Dynamogleichstrom  zur  Verfügung  steht. 


Arsonvalisation.  Spezielle  Ratschläge  für  die  Praxis. 


277 


II.  Spezielle  Ratschläge  für  die  Praxis. 

Sieht  man  von  den  entbehrlichen  Einrichtungen  für  das  elektrische 
Wasserbad  und  die  Influenz-Elektrizität  ab,  so  muß,  wie  ich  bereits 
auf  der  Elektrotherapeuten- Versammlung  in  Frankfurt  1891  aus- 
fiihrte91,  das  Instrumentarium  eines  Arztes,  der  mit  Erfolg  Elektro- 
therapie ausüben  will,  aus  folgenden  Teilen  bestehen: 

1.  Induktionsapparat, 

2.  galvanische  Batterie  von  mindestens  25  Elementen  (falls  nicht 
eine  elektrische  Lichtleitung  zur  Verfügung  steht);  an  dieser 

3.  ein  Elementenkühler  (Strom  wähl  er), 

4.  ein  Stromwender  und  Unterbrecher, 

5.  ein  Rheostat, 

6.  Milliamperemeter, 

7.  Sortiment  von  Elektroden  mit  eingravierter  Quadratfläche.  Durch- 
messer oder  Seitenmassen. 


Ad  1.  Für  Therapie  ausreichend  sind  die  kleinsten  (SpAMEn'schen)  Modelle 
von  Induktionsapparaten  mit  Regulierung  nur  durch  den  Eisenkern.  Je  kleiner  der 
Apparat,  desto  öfter  ist  Neufüllung  notwendig.  Für  Diagnostik  erforderlich,  natür- 
lich auch  für  Therapie  brauchbar,  sind  Schlitteninduktionsapparate  mit  verschieb- 
barer Sekundärrolle  und  Millimeterskala. 


Ad  2.  Die  Wahl  der  Batterien  muß  sich  nach  der  Häufigkeit  und  Dauer  der 
Inanspruchnahme  richten,  wofür  die  oben  gemachten  Ausführungen  maßgebend  sind. 
Am  billigsten  sind  die  Chromsäure-Tauchbatterien  (s.  S.  250  u.  279),  und  bei  An- 
wendung genügender  Schaltevorrichtungen  und  eines  besseren  Galvanometers  und  bei 
nie  it  zu  häufiger  Inanspruchnahme  auch  zu  diagnostischen  Untersuchungen  tauglich. 
11  staUonären  Apparaten  benütze  man  LECLANCHfi-Elemente  (mindestens  40). 

Ad  3.  Zwar  kann  die  Stromstärke  schon  durch  Rheostaten  allein  reguliert 
werten,  die  gleichzeitige  Verwendung  eines  Elementenzählers  gestattet  aber  eine  noch 
einere  Abstufung.  Für  viele  therapeutische  Maßnahmen  genügt  allein  der  Elemeuten- 
,a.  er’  ™rausSesetzt>  4aß  er  jedes  einzelne  Element  einschalten  läßt.  Der  Einfach- 
d aber  wird  man  daher  an  transportablen  Apparaten  nur  einen  Stromwähler 
f ,.<  tzton  aubringen  und  im  Bedarfsfälle  einen  Rheostaten  außerdem  ein- 
f ®n-  K u r b el Stromwähler  sind  allen  anderen  vorzuziehen.  Wird  ein  für  alle- 
_,a  <;in  üheostat  benutzt,  so  genügt  die  Schaltung  des  Strom  Wählers  von  5 zu  5, 
eventuell  auch  10  zu  10  Elementen. 

Stro  t'  Stromwender  sind  unentbehrlich;  Unterbrecher,  besser  getrennt,  vom 
durch  Enterb  v®reiuti  üir  Diagnostik  obligat,  in  der  Therapie  ersetzbar 
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Ad  5.  Der  Rheostat  ist  für  diagnostische  Zwecke  ganz,  für  therapeutische 
teilweise  unerläßlich. 

Ad  6.  Ein  absolutes  Galvanometer  ist  für  die  Dosierung  des  galvanischen 
Stromes  unentbehrlich. 

Ad  7.  Ueber  die  Auswahl  der  Elektroden  vergl.  S.  259  ff. 

An  der  Hand  dieser  Zusammenfassung  und  der  weiter  oben  über  die  einzelnen 
Instrumente  gegebenen  Erläuterungen  wird  jeder  Arzt  imstande  sein,  sich  je  nach 
seinen  Bedürfnissen  seinen  elektrotherapeutischen  Gesamtapparat  zusammenzustellen. 
Zur  Erleichterung  der  Auswahl  mögen  noch  die  folgenden  beiden  Zusammenstellungen 
dienen,  die,  von  mir  erprobt,  keineswegs  den  Anspruch  erheben  sollen,  als  oh  sie 
allein  dem  Ideale  entsprächen.  Vielmehr  ließen  sich  ihnen  zahllose  gleichartige 
Kombinationen  zur  Seite  stellen.  Ich  verzichte  im  folgenden  auf  genaue  Be- 
schreibung der  Apparate  und  gebe  nur  einzelne  Abbildungen,  die  nach  den  obigen 
Ausführungen  ohne  weiteres  verständlich  sein  werden.  Uebrigens  legen  alle  elektro- 
technischen Firmen  ihren  Apparaten  Beschreibungen  und  Gebrauchsanweisungen  bei. 


A.  Apparat  für  die  Hauspraxis. 


Da  man  häufig  den  galvanischen  oder  faradisehen  Strom  allein  anwendet,  halte 
ich  die  Trennung  beider  für  vorteilhafter.  Zu  empfehlen  sind: 

1.  Ein  kleiner  Induktionsapparat  nach  Dr.  Späher.  Der  in  Fig.  29 
wiedergegebene  Apparat  diene  als  gediegener  Repräsentant  zahlreicher  ähnlicher 

Genossen.  Derselbe,  von  W.  A. 
Hirschmann  angefertigt,  bietet 
u.  a.  den  besonderen  kleinen  Vor- 
teil, daß  das  Zink  (Z)  durch 
einen  drehbaren  Grill  aus  dem 
Element  heraus-  und  in  erneu 
daneben  befindlichen  Glasbehälter 
hineingehoben  werden  kann,  statt 
wie  hei  dem  alten  SpAMER’schen 
Modell,  ganz  entfernt  werden  zu 
müssen.  Das  Element  soll  durch 
besondere  Konstruktion  gegen 
Oxydation  geschützt  sein.  (Preis 
30  M.)  Es  werden  heute  noch 
billigere  Apparate  (20  M.  und 
weniger)  angefertigt,  die  sich  aber 
auf  die  Dauer  nicht  bewähren. 

2.  Chromsäure-Tauch- 
batterie  mit  geteilter  Tauch- 
vorrichtung, z.  B.  die  umstehend 
(Fig.  30)  abgebildcte  von  der 
Firma  Alois  Zettler,  München 
(Schillerst!.  17).  Dieselbe  kostet 
mit  32  Elementen,  geteilter  Hebe- 
vorrichtung , Leitungsschnüren, 
2 Elektrodenhaltern  und  2 Elek- 
troden mit  Stromwender  (cl  rechts  auf  dem  Tableau)  und  Unterbrecher  c,  Kurbel- 
stromwähler k für  jedes  einzelne  Element  in  Pappkasten  mit  Ledernemen  131  M., 
mit  40  Elementen  Ul  M.  Sie  hat  sich  mir  in  15-jährigem  Gebrauche  sehr  gut  be- 
währt und  kann  für  die  Hauspraxis  bestens  empfohlen  werden. 

3.  Als  transportables  Galvanometer  genügt  für  nur  therapeutische 
Zwecke  als  billigstes  Instrument  das  Horizontalgalvanometer  mit  schwimmendem 
Anker  von  W.  A.  Hirschmann  No.  IV  mit  einer  Nebenschließung  (Preis  30  M ..  • 
Wer  feinere  Messungen  beabsichtigt  (Diagnostik),  bediene  sich  des  S.  269  emptofiienen 
Galvanometers  von  Reiniger,  welches  weniger  leicht  transportabel  und  autsteliw 

ist  (Preis  65  M.j.  _r  „ . tu 

4.  Flüssigkeits- Rheostat  nach  Eolenburg  (W.  A.  IIirsciimann,  I reis  ■> 


Fig.  29. 


Apparate  für  die  Hauspraxis. 
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s.  S.  264)  oder  der  Quecksilber-Graphitrheostat  nach  Lewandowsici  (J.  Leiter,  Wien 
oder  Graphitrheostat  (Reiniger,  G.  u.  Sch.  S.  265,  Preis  25  M.). 

Galvanometer  und  Rheostat  können  auf  Wunsch  an  der  Batterie  fest  ange- 
bracht werden.  Doch  halte  ich  es  für  bequemer,  sie  gesondert  zu  transportieren. 


Fig.  30. 

In  letzterem  Falle  braucht  man  zwei  kurze  (30 — 50  cm  lange)  Leitungsschnüre  außer 
den  2 Hauptleitungsschnüren.  Die  Schaltung  ist  höchst  einfach. 

5.  Leitungsschnüre,  Elektroden  und  Halter  für  diese  nach  der  oben 
(S.  259/60)  empfohlenen  Auswahl:  1 Paar  Leitungsschnüre  von  l'/4  m Länge  mit 
Guinmischlauchumhüllung  (Preis  4 M.,  mit  2 kürzeren  Schnüren  zur  Einschaltung 
von  3)  und  4)  ca.  6,50  M. ; ohne  Gummiüberzug  nur  3 bezw.  5 M.),  2 Elektroden- 
griffe und  1 Handgriff  mit  Unterbrecher  (6 — 8 M.),  Elektroden  in  der  obigen  Zu- 
sammenstellung (1—5  gegen  20  M.,  1—9  etwa  45  M.). 

Bei  Bestellungen  empfiehlt  es  sich,  auf  die  den  Apparaten  gewöhnlich  bei- 
geliigten  Leitungsschnüre,  Griffe  und  Elektroden  zu  verzichten  und  diese  lieber  nach 
o igen  Angaben  eigens  anzuschaffen.  Der  Gesamtaufwand  der  empfohlenen  Aus- 
rüstung — nach  unserer  Aufstellung  etwa  240  bis  325  M.  — dürfte  sich  in  jeder 
inxis  nicht  nur  verzinsen,  sondern  sogar  verhältnismäßig  bald  amortisieren  lassen. 

V er  Wert  darauf  legt,  in  Einem  transportablen  Apparate  alle  jemals  gebrauchten 
oikehrungen  vereinigt  zu  sehen,  der  darf  an  dem  größeren  Volumen  und  einem 
ewichte  von  15— 20  kg  keinen  Anstoß  nehmen.  Die  Zahl  der  von  den  Fabrikanten 
gebotenen  Kombinationen  ist  Legion.  Von  vielen  derartigen  Apparaten,  die  ich 
se  x-it  auszuprobieren  Gelegenheit  hatte,  kann  ich  einen  besonders  empfehlen,  der 
ei  . aliren  in  der  Jenaer  Klinik  bei  Kranken  gebraucht  wird,  die  sich  nicht  zum 
a mnäien  Apparate  begeben  können:  Reinigkr’s  transportabler  Apparat  mit  ge- 
p 1 ')ssenen  LECLANCHß-Elementen  für  Galvanisation  und  Faradisation  (s.  Fig.  31 : 
FD-1'  fCi  ^ ^®menten  In’f  Graphitrheostat,  Watteville- Umschalter,  die  in  der 
^n.r  e 1*('n’  250  M.,  wozu  noch  etwa  15—30  M.  zur  Vervollständigung  der  bei- 
feegeneuen  Elektroden  hinzukämen,  Gewicht  16  kg,  Größe  52X23X29  cm). 
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Fig.  31. 


B.  Stationärer  Apparat  für  Spezialisten  und  Anstalten. 

Auch  auf  diesem  Gebiete  haben  die  Darbietungen  der  Technik  einen  Grad  von 
Vollkommenheit  erreicht,  der  hei  den  jetzigen  Anforderungen  kaum  Überboten 
werden  dürfte.  Die  genannten  deutschen  Firmen  liefern  im  Wettstreit  fast  ohne 
Ausnahme  vorzügliche  stationäre  Apparate  nach  eigener  Zusammenstellung  oder 
nach  den  Wünschen  der  Besteller.  Je  nach  der  Güte  der  Mechanik,  insbesondere 
der  Kontakte,  Federn  etc.,  wodurch  sich  die  Firmen  Krüger  und  Hirschmann  in 
Berlin  besonders  auszeichnen,  je  nach  der  Größe  und  Präzision  der  Apparatenteile 
sowie  nach  der  äußeren  Eleganz  an  Ausstattung  schwanken  die  Preise.  Um  von 
zahllosen  Modellen  wieder  einige  Beispiele  anzuführen,  so  benutzte  ich  zu  meiner 
vollen  Zufriedenheit  in  der  Privatpraxis  viele  Jahre  hindurch  einen  von  Run.  Kbüger 
(Berlin  SO.  Michaelkirchstr.  41)  angefertigten  Apparat  mit  60  Siemens-Daniels,  in 
elegantem  Eichenschrank  mit  Glasdeckel,  auf  dessen  Tableau  das  große  Edelmann’scIiÖ 
Einheitsgalvanometer  angebracht  ist.  Der  Apparat  enthält  alle  notwendigen  feile 
(Metallkurbelrheostat,  Elementenzähler  für  je  1 Element  [1.— 10.],  bezw.  5 Elemente 
120.-60.],  Unterbrecher,  Stromwender,  Watteville’s Umschalter,  Schlittenapparat  etc.; 
Preis  einschließlich  Edelmann’s  Galvanometer  760  M.).  In  der  Jenaer  medizinischen 
Klinik  wird  seit  einigen  Jahren  ein  vortrefflicher  stationärer  Apparat  von  W.  A. 
Hirschmann  gebraucht  (Preis  mit  40  Elementen  510  M.),  an  dem  mich  nur  das  Gal- 
vanometer  mit  scliwimmendem  Anker  (vergl.  oben  S.  268/9)  nicht  ganz  betiiec  lg  • 
Dasselbe  läßt  sich  jedoch  leicht  auf  Wunsch  durch  ein  besseres  ersetzen.  Der  in 
einem  Schrank  mit ' Glasdeckel  untergebrachte  Apparat  entspricht,  abgesehen  von 
unwesentlichen  Modilikationen,  der  Abbildung  (Fig.  32  folg.  S.). 

Wer  sich  einen  stationären  Apparat  anzuschaffen  willens  ist,  wird  aus  diesem 
Abschnitte  die  nötigen  Winke  in  Bezug  auf  das  Wesentliche  und  Unwesentliche 
entnehmen  können.  Im'  übrigen  muß  die  Zusammensetzung  sich  nach  den  besonderen 


Stationärer  Apparat,  Verwendung  von  Lichtanlagen  u.  Akkumulatoren.  281 


praktischen  und  äußeren  Bedürfnissen,  sowie  nach  den  verfügbaren  Mitteln  richten. 
Diesen  kann  hier-  im  einzelnen  nicht  Rechnung  getragen  werden.  Die  reichhaltigen, 
reich  illustrierten  Kataloge  der  Fabri- 
kanten, aus  denen  die  meisten  obigen 
Abbildungen  entnommen  sind,  müssen 
als  Ergänzung  dienen.  Mir  aus  eige- 
ner Anschauung  bekannte  deutsche 
Firmen  sind: 


W.  A.  Hirschmann,  Berlin  N., 
Johannisstraße  14/15. 

Rud.  Krüger,  Berlin  SO.,  Michael- 
kirchstraße  41. 

Reiniger,  Gebbert  & Schall, 
Erlangen. 

Emil  Braunschweig  , Frank- 
furt a.  M. 

R.  Blänsdorf  Nachfolger,  Frank- 
furt a.  M. 

Dr.  Stöhrer  & Sohn,  Leipzig. 

Physik.-mechan.  Institut  von  Dr. 
M.  Th.  Edelmann,  München  (für  Gal- 
vanometer und  Faradimeter). 

A.  Zettler  , München , Schiller- 
straße 17. 

J.  Leiter,  Wien. 

Meyer  & Wolf,  Wien. 


Fig.  32. 


III.  Verwendung  der  elektrischen  Beleuchtungsanlagen  und  der 

Akkumulatoren. 

In  Anstalten  oder  Wohnungen,  welche  an  eine  elektrische  Beleuchtungsanlage 
allgeschlossen  sind,  läßt  sich,  wie  Bröse  12  und  Bernhardt  zuerst  erprobt  haben 
der  von  den  Dynamomaschinen  gelieferte  Gleichstrom  auch  für  elektrothera- 
pemische  (und  elektrolytische)  Apparate  verwenden.  Der  für  Glühlampen  dienende 
Strom  hat  eine  Spannung  von  etwa  110  oder  220  Volt.  Um  die  in  der  Elektro- 
therapie gebräuchliche  Stromstärke  zu  erhalten,  müssen  an  der  Anschlußstelle  größere 
Widerstände  vorgeschaltet  werden,  welche  der  Strom  passieren  muß,  ehe  er  zu 
unseren  Apparaten  gelangt.  Die  Dynamogleichströme  werden  im  übrigen  reguliert 

und  gemessen  wie  die  galvanischen  Ströme  und  dienen  auch  zum  Betriebe  von  In- 
duktionsapparaten. 

„•  pl.e.,S0^en'  »Anschlußapparate“  können  überall  da  angebracht  werden,  wo 
" ;‘llhlam^.  ▼M’hwrim  ist  Sie  werden  hergestellt  als  Wandtableaux,  als  Tische 
für  a „ fVu  H<  * 1G-  ‘T?  ^S^en  a's  transportable  Apparate.  Letztere  sind  besonders 
KranLo.  a-  Cn  I1Ut  ,e  ^Bischer  Beleuchtung  geeignet,  da  sie  hier  in  verschiedenen 
schlnp.  Il,aui”en  a.u  gestellt  werden  können.  Die  genauere  Einrichtung  solcher  An- 
der 'Ir  U1  allerlei  Variationen  hergestellt  werden,  ist  in  den  Katalogen 

zuseliln  1 i! " Buschmann,  Reiniger,  G.  & Sch.,  E.  Braunschweig  u.  a.)  nach- 
s t rürna  -D  ‘ V h y s,l° 1 0 £1 8 c h e u 11  (1  therapeutische  Wirkung  derGleich- 
18  J 'Beselbe  wie  diejenige  der  galvanischen  Ströme. 

für  d^rr^S1^-80,11  alIei;(UnAs  uicht  die  Stromstärke,  sondern  die  Spannung 
Strom  ans  uS  )Vlrkung  «'es  Stromes  maßgebend  sein.  Demgemäß  könnte  der 
gesellen  8 ^"sc'1'ul'aPP?'raten  dem  galvanischen  Strome  nicht  als  gleichwertig  an- 

Seite  (HoorwpT ' m A lei?r  v°n,  D.UIJ0IS  vertretene  Anschauung  fand  von  anderer 
«ne  ( rioouwEG,  Mann  Hüet)  keine  Bestätigung. 

•sind  ° r 1 6 i3,e  lIer  Anschluß apparate  sind  die  folgenden.  Sie 

Reinitnr,,/  zni,n  Gebrauche ; der  Konsum  von  Zink,  Säuren  etc.,  ebenso  die 

® u"ung  und  Reparatur  der  Elemente  fällt  weg.  die  Stromquelle  ist  fast 
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absolut  konstant,  und  es  können  erbeblich,  größere  Stromstärken  erzielt  werden  als 
mit  galvanischen  Batterien,  wofür  allerdings  nur  zu  gynäkologischen  Zwecken  ein 
Bedarf  vorliegt.  Endlich  sind  nicht  zu  unterschätzen  die  minimalen  Betriebskosten. 

Beiläufig  mag  hier  bemerkt  werden,  daß  außer  zur  Galvanisation,  Earadisation 
und  Elektrolyse  die  Dynamogleichströme  bei  anderer  Vorschaltung  auch  zur  Galvano- 
kaustik und  Elektroendoskopie  sich  verwenden  lassen.  An  Orten  mit  Wechselstrom- 
anlagen müssen  erst  sogenannte  Transformatoren  angebracht  werden,  welche  die 
Wechselströme  in  Gleichstrom  umwandeln. 


medizinischen  Klinik  wird  seit  einiger  Zeit  ein  von  Reinioeb, 
an  Gleichstrom  von  22U  Volt  angeschlossener  L'm- 
Faradisation,  Elektrolyse,  Ivaustik  un 


In  der  Jenaer 

Gebbebt  & Schall  gelieferter, 
versalapparat  (s.  Fig-.  33)  für  Galvanisation, 
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Endoskopie  verwendet.  Auf  einem  Marmortableau,  das  in  einem  Schrank  ver- 
schlossen werden  kann,  befinden  sich,  wie  aus  der  Figur  ersichtlich,  ein  Induktions- 
apparat, Stromwender,  Umschalter  für  Galvanofaradisation,  Bleisicherungen,  absolutes 
Galvanometer,  2 Stromunterbrecher,  je  ein  Ausschalter  für  Galvanisation,  Faradi- 
sation,  lvaustik  und  Endoskopie,  je  ein  Rheostat  für  Galvanisation,  Kaustik  und 
Endoskopie,  Ableitungsklemmen  etc.  Der  Apparat  funktioniert  zu  unserer  vollsten 
Zufriedenheit  (Preis  840  M.),  Stromverbrauch  6 Pfennig  in  einer  voll  ausgenützten 
Stunde. 

In  meiner  Wohnung  habe  ich  meinen  stationären,  bisher  von  60  Siemens-EIc- 
menten  gespeisten  Apparat  von  Run.  Krüger  in  Berlin  in  der  Weise  an  die  Licht- 
leitung (von  220  Volt)  anschließeu  lassen,  daß  statt  der  Kurbel-Elementenzähler 
10  Glühlampen,  die  neben  einander  geschaltet  sind,  die  Einschaltung  des  Stromes 
ermöglichen.  Je  mehr  Glühlampen  eingeschaltet  werden,  desto  mehr  Strom  erhält 
der  Apparat.  Alle  anderen  Schaltvorrichtungen  sind  unverändert  geblieben.  Der 
Induktionsapparat  wird  noch  durch  L e c l a n ch  h-E  1 e ili  en  t e getrieben.  Diese  Umwand- 
lung ist  jedenfalls  die  billigste  Art  (42  Mark). 

Außerdem  verwenden  wir  mit  be- 
friedigendem Erfolg  iu  der  Klinik  einen 
leicht  transportablen  Apparat 
fürGalvanisation  nach  Rosenbach, 
der  in  jede  Lampenfassung  eingeschraubt 
werden  kann.  Die  Regulierung  der 
Stromstärke  geschieht,  wie  beistehende 
Abbildung  zeigt,  durch  Drehung  einer 
auf  einer  Metallspirale  schleifenden 
Feder.  Der  Apparat  wird  von  der 
Elektrizitäts  - Gesellschaft  Gebr.  Ruh- 
strat in  Göttingen  für  35  M.  geliefert. 

Auch  der  zu  manchen  Beleuch- 
tungs-  und  Kraftanlagen  dienende 
Wechselstrom  oder  Sinusoidal- 
strom  (d’Arsonval,  Apostoli)  ist 
neuerdings  zu  elektrotherapeutischen 
Zwecken  verwendet  worden.  Der 
sinusoidale  Strom  unterscheidet  sich 
vom  Induktionsstrome  durch  folgende 
Eigenschaften.  Bei  letzterem  ist  die 
Intensität  des  Oeffnungsinduktions- 
stromes  größer  als  die  des  Schließungs- 
stromes, während  bei  ersterem  Intensität 
und  Geschwindigkeit  des  Verlaufes  (nach  Art  des  Sinus  wertes)  in  beiden  Stromes- 
richtungen die  gleiche  ist.  Ferner  verläuft  der  Sinusoidalstrom  nicht  in  steil 
auf- mul  absteigenden  Kurven,  sondern  in  sanft  gerundeten  Wellen.  Seine  Wirkung 
ist  daher  ähnlich,  aber  viel  milder  als  die  des  faradischen  Stromes.  Am  ein- 
fachsten ist  der  Sinusoidalstrom  durch  Anschluß  an  eine  Wechselstrom-Lichtcentrale 
zu  erhalten,  deren  hohe  Spannung  (über  100  Volt)  durch  Vorschaltung  von  großen 
lue1  ständen  vermindert  wird.  Steht  dagegen  nur  Gleichstrom  zur  Verfügung,  so 
ist  die  Aufstellung  eines  Gleichstrom-Wechselstrom-Transformators  zur  Umwandlung 
erforderlich.  ö 


Fig.  34. 


Akkumulatoren  oder  Sekundärbatterien. 

Taucht  man  zwei  Bleiplatten  oder  Bleigitter,  welche  Bleioxyd  enthalten,  in 

verr  iinnte  Schwefelsäure  und  leitet  durch  ein  solches  Element  einen  galvanischen 

oder  Dynamostrom,  so  tritt  an  der  Platte,  in  die  der  Strom  eintritt,  durch  Elektrolyse 

aes  nasser«’  o auf  und  verbindet  sich  mit  PbO  zu  PbCL,  an  der  anderen  Platte 

r!.  auf  und  reduziert  das  Bleioxyd  zu  metallischem  Blei,  welches  in  fein  ver- 

teilter  Form  den  sogenannten  „Bleischwamm“  bildet.  Ist  alles  Bleioxyd  in  dieser 

cim;  umgewandelt,  so  ist  der  Akkumulator  ad  maximum  geladen.  Löst  man  das 

umulatorelement,  bezw.  eine  aus  solchen  Elementen  bestehende  Batterie  von  der 

ga  wünschen  Batterie  oder  der  Dynamomaschine  ab  und  verbindet  die  freien  Blei- 

p.i  ttn  leitend,  so  fließt  durch  den  Schließungsbogen  ein  dem  Ladestrom  entgegen- 

f,  sc  zt  gerichteter  Strom.  Dieser  dauert  so  lange,  bis  die  beiden  Platten  wieder  in 

t?n,  ,IrsPrünglichen  Zustand  zurückgekehrt  sind,  d.  h.  der  Akkumulator  wieder 
cnriaden  ist. 

Seitdem  der  den  Akkumulatoren  anhaftende  Uebelstand,  daß  sie  auf  dem 
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Transport  unbrauchbar  wurden,  durch  technische  Neuerungen  wesentlich  gemildert 
worden  ist,  lassen  sich  dieselben  auch  für  medizinische  Zwecke  verwenden. 

Die  Akkumulatoren  setzen  allerdings  eine  Gelegenheit  zur  Ladung  voraus,  und 
zwar,  da  galvanische  Batterien  zu  langsam  und  kostspielig  arbeiten  würden,  eine 
Dynamomaschine.  Wenn  sich  die  Ladung  mittels  Thermosäulen  bewähren  sollte,  so 
würden  sich  die  Akkumulatoren  auch  unabhängig  von  Centralanlagen  bei  uns  ein- 
bürgern können.  Ein  Vorzug  der  Akkumulatoren  gegenüber  unseren  gal- 
vanischen Apparaten  ist,  abgesehen  davon,  daß  sie  jederzeit  gebrauchsfähig,  nicht 
häufiger  gefüllt  und  gereinigt  werden  müssen,  ihre  große  elektromotorische 
Kraft  und  hohe  Konstanz,  welche  ihre  Verwertung  nicht  nur  für  Galvani- 
sation, Faradisation  und  Elektrolyse,  sondern  auch  für  Galvanokaustik  und  Endoskopie 
ermöglicht.  Dazu  bedarf  man  ebenso  wie  bei  den  Dynamogleichströmen  besonderer 
Widerstandsschaltungen.  In  Anstalten,  deren  Beleuchtungsanlage  nicht  deii  ganzen 
Tag  von  einer  Centralstelle  (Dynamomaschine)  betrieben  wird,  sind  Akkumulatoren 
unentbehrlich. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  den  Dynamo-Gleichströmen  und  Akkumulatoren  die 
Zukunft  in  demselben  Umfange  gehören  wird,  wie  die  Einbürgerung  des  elektrischen 
Lichtes  in  die  menschlichen  Wohnungen.  Denn  es  wäre  in  der  That  ein  großer 
Gewinn  für  den  beschäftigten  Arzt,  wenn  er  ein  für  allemal  die  Sorge  und  Verant- 
wortung für  den  guten  „Gang“  seiner  elektrischen  Apparate  aus  seiner  eigenen  in 
die  Hände  der  Techniker  legen  könnte. 


C.  Physikalisches  Verhalten  elektrischer  Ströme  im  Körper. 

Nachdem  wir  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  die  Gesetze 
über  die  Entstehung  und  das  Verhalten  der  Ströme  in  homogenen 
Leitern  und  die  zur  Elektrotherapie  dienenden  Apparate  kennen  ge- 
lernt haben,  müssen  wir  uns  nunmehr  mit  dem  Verhalten  der  Ströme 
im  tierischen  Gewebe  beschäftigen. 

1.  Widerstand  des  menschlichen  Körpers. 


zunächst  zurückgreifen  auf  das 
Mit  Recht  sagt  Ekb  1S 


oben  entwickelte 


von  diesem:  „Ich 


Wir  müssen 

Ohm’ sehe  Gesetz  J = 

wüßte  nicht,  was  aus  der  Physik  dem  Elektrotherapeuten  wichtiger 
sein  könnte  als  die  genaue  Kenntnis  gerade  dieser  Gesetze.“  In  dem 
Bruche  EjW  wird  der  Zähler  bestimmt  durch  die  Zusammensetzung 
der  Batterie  (elektromotorische  Kraft),  der  Nenner  setzt  sich  zu- 
sammen aus  dem  Widerstand  der  Batterie,  der  Leitung  und  vor  allem 
aus  demjenigen  des  Körpers.  Inwieweit  der  letztere  für  die  Zu- 
sammensetzung der  Batterie  (Elementenzahl  und  Größe)  bestimmend 
ist,  haben  wir  oben  (S.  427)  erwähnt.  Wir  sahen  dort,  daß  der  II 
des  Körpers  unendlich  groß  ist  gegenüber  dem  sogen,  inneren  V Ver- 
stände. Die  Leitungsfähigkeit  des  Körpers  und  seiner  Organe  ist 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen  (Ritter  En.  V ebek, 
Pouillet,  Lenz  und  Ptschelnikoee,  Person,  Mateucci,  Schlesinger, 
Eckhard,  James  Stark,  Friedleben,  J.  Ranke,  R.  Remak,  Erp, 
v Ziemssen,  E.  Remak,  Drosdofe,  Tschiriew  und  de  Wattevillej. 
Für  die  Praxis  wichtig  sind  die  folgenden  Ergebnisse.  _ Der  mensch- 
liche Körper  ist  als  ein  aus  sehr  verschiedenartigen 
Leitern  zusammengesetztes  Ganzes  zu  betracht- 
Seine  Leitungsfähigkeit  wird  im  wesentlicher i von Wem 
Gehalt  anWasser,  d.  h.  Gewehr  flu  s s i g k e i t e n (SaizEs  uieen 
bestimmt  (Eckhard).  Mit  Ausnahme  der  Oberhaut  und  der  Knoche 
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bestehen  unter  den  verschiedenen  Geweben  des  lebenden  tierischen 
Organismus  nur  sehr  geringe  Unterschiede  hinsichtlich  ihres  Leitungs- 
widerstandes (J.  Ranke). 

Den  geringsten  Widerstand  unter  den  Geweben  bieten  Gehirn 
und  Bulbus  (v.  Ziemssen  1üs),  den  größten  die  Epidermis.  Auch  der 
Widerstand  des  Knochens  kann  durch  den  Strom  überwunden  werden 
(Erb,  Burckhardt,  v.  Ziemssen),  was  für  die  Elektrisation  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  von  großer  Bedeutung  ist.  Die  Leitung  des 
Stromes  durch  den  Knochen  wird  ermöglicht  durch  die  in  demselben 
verlaufenden  Gefäße.  Ebenso  hängt  die  Leitungsfähigkeit  der  Epi- 
dermis von  den  sie  durchsetzenden  Kanälchen  (Schweißdrüsengängen, 
Haarbälgen,  Talgdrüsen,  Spalträumen)  ab.  Daraus  erklärt  sich  die 
für  die  Praxis  wichtige  Erfahrung,  daß  der  Widerstand  gewisser 
Teile  der  Körperoberfläche,  z.  B.  der  Vola  manus  und  der  Planta 
pedis,  erheblich  größer  ist  als  der  anderer  Stellen  mit  dünnerer,  an 
Schweißdrüsen  etc.  reicherer  Epidermis.  So  erklärt  es  sich  ferner, 
daß  die  schwitzende  Haut  besser  leitet  als  die  schweißarme,  die  dauernd 
bedeckt  gehaltenen  Hautflächen  besser  als  die  der  Luft  und  anderen 
Insulten  ausgesetzten,  daß  die  schwielige  Hand  des  Arbeiters  größeren 
Leitungswiderstand  darbietet  als  die  zartbehäutete  Hand  einer  Salon- 
dame; so  erklären  sich  die  Unterschiede  des  Hautleitungsvermögens 
bei  verschiedenen  Menschenrassen  uud  verschiedenen  Lebensaltern. 
In  Bezug  auf  letztere  muß  man  wissen,  daß  die  Haut  im  Kindes-  und 
Greisenalter  schwerer  durchdringlich  ist  als  im  mittleren  Lebensalter. 
Ebenso  ist  es  verständlich,  worauf  Erb  u.  a.  aufmerksam  machen,  daß 
die  gleiche  Hautstelle  ein  und  desselben  Individuums  nicht  zu  allen 
Zeiten  das  gleiche  Leitungs vermögen  besitzt. 

Die  für  die  Elektrotherapie  bedeutsamste  Thatsache  ist  die,  daß 
der  Widerstand  der  Epidermis  den  der  übrigen  Organe  in  solchem 
»Trade  ubertnttt,  daß  die  letzteren  bei  elektrotherapeutischen  Maß- 
nahmen so  gut  wie  vernachlässigt  werden  können. 

Wenn  wir  oben  gesehen  haben  (S.  247),  daß  der  Leitungswider- 
stand zunimmt  mit  der  Länge  und  abn'immt  mit  dem  Querschnitt 
des  Leiters,  so  muß  der  Widerstand  des  Körpers  um  so  größer 
sein  je  weiter  die  an  ihm  applizierten  Stromgeber  von  einander  ent- 
teint  sind.  Dieses  Gesetz  wird  jedoch  bedeutungslos  in  Anbetracht 
es  großen  Widerstandes  der  Haut,  demgegenüber  die  Länge  des 
Lmters^  gar  nicht  m Betracht  kommt.  Setzt  man  z.  B.  die  Elektroden 
SÄ1  Entfdrnung  von  einander  an  verhältnismäßig  gut  leitenden 
der  tU  S°  -der  Widerstand  geringer  als  bei  Applikation 

ÄÄÄ  Entfernung,  aber  auf  Hautstellen  mit 

8uchnI^lTrdea-tan<1  Ineuschiichen  KürPers  ist  durch  eine  Eeihe  von  Unter- 
worfen h»  - ' AHTNI'H  i ’ .'^tT.LY  Stintzing  und  Gbaeber  au,  Martiüs57)  gemessen 
(3000(X)  Ohm''6  i°  1'S,  , )G1.  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  unendlich  hoch 
nachevwip«<.!!  ""'i  "if  >r  ’ aber  se^ir  rasch  uud  erreicht,  wie  Graeber  und  ich 
Ohmi  ni0  i ."V  1 m,™,s  bestätigt  hat,  bald  ein  „konstantes  Minimum“  (ca.  3000 
solute  Knn  t-  <!  Z ere  rh.atsache  ist  wichtig.  Denn  ohne  diese,  allerdings  nicht  ab- 
Dosierumr  nn'12- .^tiroran,es8unk  am  Körper  und  somit  auch  die  zuverlässige 
therani»  tilTff'  S®ltde.m  (he  absolute  Messung  der  Stromstärke  in  die  Galvano- 
theoretische  T,.!!  ■!  t Uol(  ^'1  ,lat  ,die  Messung  des  Körperwiderstandes  nur  noch 
motorischer  Kraft  i t 'he  I’raxis  nur  die  Kenntnis  des  Quotienten  aus  elektro- 
Mi,lial,rP"?ft  , <V den  Wlderstand  fordert,  so  genügt  es,  mit  Hilfe  des 
P meters  die  Stromstärke  festzustellen  ohne  Rücksicht  darauf,  welchen 
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zahlenmäßigen  Einfluß  auf  diese  der  Körperwiderstand  hat.  Um  aber  die  ge- 
wünschte Stromstärke  erzielen  zu  können,  muß  man  im  allgemeinen  wissen,  wie  sich 
jener  Widerstand  an  verschiedenen  Stellen  und  unter  verschiedenen  Bedingungen 
verhält. 

Die  Leitungsfälligkeit  der  Haut  ist  um  so  besser,  je  feuchter 
dieselbe  ist.  Die  gänzlich  trockene,  aus  verhornten  Epithelien  be- 
stehende obere  Hautschicht,  wie  die  Schwielen  der  Fußsohlen,  leitet 
so  gut  wie  gar  nicht.  Zur  Verminderung  des  Widerstandes 
ist  es  daher  notwendig,  die  Haut  an  der  Ein-  und  Aus- 
trittsstelle des  Stromes  gut  zu  durchfeuchten.  Dies 
geschieht,  indem  man  die  Elektroden,  die,  wie  oben  beschrieben,  mit 
Schwamm,  Moos  etc.  bekleidet  sind,  häufig  in  Wasser  taucht,  und 
zwar  in  erwärmtes  Wasser,  welches  besser  leitet  als  kaltes.  Die 
Anwendung  von  warmer  Kochsalzlösung  wäre  wegen  ihres  besseren 
Leitungsvermögens  noch  rationeller;  allein  sie  hat  den  Nachteil,  daß 
Kochsalz  auf  der  Haut  auskrystallisiert  und  nicht  von  jeder  Haut 
vertragen  wird.  Die  Durchfeuchtung  der  Epidermis,  durch  welche 
jedenfalls  offene  feine  Spalträume  mit  Flüssigkeit  erfüllt,  bereits  be- 
stehende Gänge  aber  reichlicher  damit  durchtränkt  werden,  schafft  also 
dem  elektrischen  Strome  teils  neue,  teils  breitere  Wege  und  ermög- 
licht so  den  Eintritt  größerer  Elektrizitätsmengen  in  den  Körper. 

Setzt  man  trockene  Elektroden  auf  die  Haut,  so  wird  bei 
Anwendung  hoher  Spannung  der  Widerstand  schließlich  auch  übei- 
wunden;  aber  der  Durchtritt  des  Stromes  durch  die  trockene  Haut 
ist  mit  Schmerz  verbunden.  Diese  Wirkung,  von  der  wir  gelegent- 
lich in  der  Therapie  Gebrauch  machen  (faradischer  Pinsel,  Funken- 
entladung bei  der  Franklinisation)  erklärt  sich  daraus,  daß  dei  Strom 
an  den  (im  Vergleich  zur  durchnäßten  Haut)  spärlicheren  Eintritts- 
stellen in  größerer  Dichte  durch  die  Epidermis  durchtritt  und 
dabei  die  sensiblen  Endapparate  heftig  reizt. 


Erwähnt  nraß  noch  werden,  daß  der  Widerstand  des  Körpers  sich  verschieden 
verhält  ie  nachdem  man  den  galvanischen  oder  Induktionsstrom  anwendet.  Wahrend 
ersterer  den  Widerstand  schnell  Iierabsetzt,  und  zwar  um  so  energischer,  je  starker 
der  Strom  ist,  kommt  den  Induktionsströmen,  wie  Graeber  und  ich  nachgewiesen 
und  Mann  5B  bestätigt  hat,  eine  weit  geringere  W-  herabsetzende  Wirkung  zu.  Man 
kann  daher  die  Wirksamkeit  des  faradischen  Stromes  steigern,  wenn  man  zuvoi 
einen  galvanischen  Strom  an  denselben  Hautstellen  durchleitet:  Heuerdings  haben 
übrigens  M.  v.  Frey  und  F.  Windscheid  33  105  auch  absolute  Messungen  des.  faradi- 
schen Leitungswiderstandes  vorgenommen  und  denselben  weit  konstanter  und  niedngei 
gefunden  als  den  galvanischen  Leitungswiderstand. 

In  Bezug  auf  den  Leitungswiderstand  des  Körpers  gegenubei  Franklin  sehen 
Strömen  sei  bemerkt,  daß  A.  Eulenburg  hei  längerer  Anwendung  starker  Funken- 
Ströme  den  W der  Haut  herabgesetzt  fand.  Nach  K.  Alt  und  K.  E.  F.  Schmidt 
ist  das  Nervengewebe  von  allen  das  bestleitende. 

Es  wurde  oben  begründet,  daß  die  im  Körper  zu  erzielende 
Stromstärke  hauptsächlich  von  dem  Widerstande  der  Epidermis  abhangt, 
und  daß  daher  die  vom  Strome  durchflossene  Strecke  (Lange  des 
Leiters)  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Ganz  anders  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Querschnitt  der  Leitung.  Nach  den  >-.24 
besprochenen  Gesetzen  verhält  sich  der  Widerstand  direkt  Pi’oportioi 
der  Länge  und  umgekehrt  proportional  dem  Querschnitte  des  Lei  u, 
W = LjQ.  Je  größer  Q,  desto  geringer  W,  desto  großer  also  d e 
Stromstärke  (J).  Ueberträgt  man  dieses  Gesetz  aut  das  ^halten  im 
Körper,  so  ergiebt  sich  die  Regel,  daß  man  um  hoheie  Stromstaike 
zu  erzielen,  den  Strom  durch  größeren  Querschnitt  einleiten  muß,  d.  h. 
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die  Stromstärke  nimmt  ccteris  paribus  zu  mit  der  Quadratfläche  der 
Elektrode.  Erhalten  wir  z.  B.  bei  Anwendung  einer  Elektrode  von 
10  qcm  Querschnitt  eine  Stromstärke  von  1 MA,  so  steigt  diese  bei 
gleicher  Einstellung  der  Batterie  und  bei  Anwendung  eines  Quer- 
schnittes von  100  qcm  auf  etwa  5 MA  oder  mehr  (eine  genaue  Pro- 
portionalität existiert  hier  nicht). 

Kurz  zusammengefaßt,  ergeben  sich  aus  dem  Angeführten  als 
Haupt  reg  el  für  die  Erzielung  einer  bestimmten  Stromstärke: 

1)  Ueberwindung  des  Widerstandes  der  Epidermis, 

2)  zweckentsprechende  Bemessung  der  Elektroden- 
fläche. 


2.  Stromdichtigkeit. 


Die  Stromstärke  allein  ist  nicht  maßgebend  für  die  physio- 
logischen und  therapeutischen  Wirkungen  elektrischer 
Ströme.  Diese  sind  vielmehr  abhängig  von  der  Strom  dichte. 
Was  unter  diesem  Begriffe  physikalisch  verstanden  wird,  wurde  S.  248 
ausgeführt.  Es  kann  für  die  Wirkung  auf  die  Nerven  oder  andere 
Gewebe  nicht  gleichgültig  sein,  ob  dieselbe  Anzahl  von  Stromteilen 
(Stromfäden)  auf  einen  kleinen  Kaum  (Querschnitt)  zusammen- 
gedrängt wird  oder  sich  auf  eine  größere  Fläche  ausbreitet.  In  der 
That  sind  die  Stromwirkungen  im  Körper,  wie  man  am  leichtesten  an 
der  Größe  der  Muskelkontraktion  bei  Reizung  motorischer  Nerven 
nachweisen  kann,  um  so  stärkere,  je  größer  die  Stromdichte.  Da 
D = JIQ,  wobei  Q den  Querschnitt  des  Leiters  bedeutet,  so  werden 
wir  die  Stromdichtigkeit  steigern  durch  V e r k 1 e i n e r u n °* 
des  Querschnittes  der  Elektrode,  wobei  gleichbleibende 
Stromstärke  (J)  vorausgesetzt  ist.  Da  nun  aber,  wie  im  vorigen 
Absätze  gezeigt,  die  Stromstärke  mit  der  Verkleinerung  des  Quer- 
schnittes abnimmt,  so  müssen  wir,  um  keinen  Verlust  an  J zu  erleiden 
mit  der  Verkleinerung  der  Elektrode  gleichzeitig  im  Apparate  mehr 
Elemente  emschalten. 


Welchen  Maßstab  haben  wir  für  die  Stromdichtigkeit?  Nach  der 
r ormel  D = J\Q  könnten  wir  die  Dichtigkeit  in  Zahlen  ausdrücken,  indem  wir  die 
entsprechenden  Werte  in  den  Bruch  einsetzten.  Z.  B.  würde  es  bei  Anwendung 
einer  Stromstärke  von  1 bezw.  2 MA  und  einer  Elektrode  von  10  bezw.  20  qcm  heißen  • 

D 10  ^ezw-  ~2Ö  aher  unrichtig  sein,  den  Quotienten  auszurechnen 

’!'ul  !fatt  '/i°  2/*o  zu  schreiben  = 0,1.  Denn  durch  meine  Untersuchungen90,  welche 
ln<Ua  >ÜND  l1' a'  bestätigt  wurden,  ist  festgestellt  worden,  daß  1/l0  in  seiner  physio- 
ogischen  und  therapeutischen  Wirkung  durchaus  nicht  gleich  ist  2/20,  3/30  etc.  Viel- 
0iw"r  I!'"™1  d,1C  zar  Reizun£  erforderliche  Stromdichte  mit  der  Vergrößerung  des 
wnivim  n-'fes  ‘,V  UIld  zw,ar  ,!n  e'nem  Verhältnis,  welches  von  Mund  genauer  studiert 
„•>  18 ' ei  ).™lu  ^lr  diese  Tlmtsache  ist  jedenfalls  darin  zu  suchen,  daß 

.wischen  der  Stromdichte  an  der  Körperoberfläche  (Epidermis)  und  derjenigen  an  der 
; ^lln^>ss  e. e keine  I.  loportionalität  besteht.  Da  also  die  Stromeswirkungen 
,,'r  ^rsch‘«denem  Elektrodenquerschnitt  nicht  proportional  sind 
d i r i L r 0 1 rl  i c h 1 0 an  der  II  aut,  muß  d i e A n g a b e des  wirksamen  Stro  m - 
dp«'  gm" ^ 8tets  an»  einer  Angabe  sowohl  der  Stromstärke  als 
p„i  . e redenquerschnittes  in  Bruchform  sich  zusamme nsetsfen. 
man  z.  B.  den  N.  radialis  mit  einer  Elektrode  von  3 qcm,  so  tritt  die  .erste 

Minimalzuckung  bei  1,3  MA  auf,  also  I)  = . Verwendet  man  zum  gleichen 

Zweck  eine  Elektrode  von  12  qcm,  so  erfolgt  die  Zuckung  nicht  bei  D = M 8„ndem 

Lu 
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9 0 

schon  bei  D = Diese  Thatsacbe  ist  weniger  wichtig  für  die  Elektrodiagnostik, 

La 

in  der  wir  uns  am  besten  ein  für  allemal  eines  und  desselben  Querschnittes,  der  von 
mir  empfohlenen  „Einheitselektrode“  (3  qcm),  bedienen,  als  für  die  Elektrotherapie. 
Denn  zu  therapeutischen  Zwecken  bedürfen  wir  sehr  verschiedener  Elektrodengrößen. 

Stromverteilung  im  Körper.  Leitet  man  den  elektrischen 
Strom  durch  den  Körper,  indem  man  an  zwei  Stellen  seiner  Oberfläche 
Elektroden  aufsetzt,  so  ergießt  sich  der  Strom,  wie  durch  sehr  em- 
pfindliche Meßinstrumente  nachgewiesen  werden  kann,  durch  sämt- 
liche — auch  von  den  Stromgebern  noch  so  entfernte  — Teile  des 
Körpers.  Allein  die  Stromstärke  und  Stromdichte  sind  um  so  geringer, 
je  entfernter  die  Körperteile  von  den  Elektroden  liegen.  Dies  erklärt 
sich  aus  dem  Gesetze  von  der  Stromverteilung  in  verzweigten  Leitern, 
nach  welchem  die  Stromstärke  in  den  Zweigleitungen  sich  umgekehrt 
proportional  dem  Widerstande  der  letzteren  verhält.  Der  W ist  aber 
um  so  größer,  die  Stromstärke  demgemäß  um  so  geringer,  je  länger 
der  von  dem  Strom  im  Körper  zu  durchlaufende  Weg  und  je  größer 
der  spezifische  Widerstand  dieses  ist.  Die  Stromstärke  muß  also 
ceteris  paribus  am  größten  sein  auf  der  geraden  (kürzesten)  Ver- 
bindungslinie zwischen  den  beiden  Elektroden.  Die  Stromdichtig- 
keit hat,  wie  eine  sehr  einfache  Betrachtung  ergiebt,  ihren 
höchsten  Wert  unmittelbar  unter  der  Elektrode.  Nach 
dem  Durchtritt  durch  die  Epidermis  dehnen  sich  die  Stromfäden  als- 
bald über  einen  größeren  Querschnitt  aus,  und  die  Stromdichte  wird 
sehr  bald  so  gering,  daß  sie  keine  erkennbare  physiologische  oder 
therapeutische  Wirkung  zu  entfalten  vermag.  In  der  Ihat  kann  also 
der  Körper,  wiewohl  er  in  seiner  Gesamtheit  von  Stromschienen  ge- 
troffen wird,  doch  mit  Ausnahme  der  den  Elektroden  benachbarten 
Teile  als  nicht  vom  Strome  beeinflußt  gelten. 

Bemerkenswert  ist,  daß  nach  v.  Helmholtz  der  induzierte  Stiom 
weniger  in  die  Tiefe  und  auf  die  Körperstrecke  zwischen  den  Elek- 
troden wirkt  als  der  galvanische  Strom,  daß  die  Wirkungen  des  ersteren 
also  umschriebenere,  auf  den  differenten  Pol  beschränkte  sind. 

Ueber  die  Ausbreitung  des  Stromes  im  Körper  geben  uns  die 
beistehenden,  dem  bekannten  Lehrbuche  W.  Erbs  entnommenen  Zeici- 
nungen  die  nötige  Belehrung.  Beide  Figuren  deuten  an,  m weicher 
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Stromverteilung  im  Körper. 


Weise  sich  die  Stromfäden  im  Körper  verteilen,  wie  die  Stromwege, 
je  weiter  von  der  geraden  Verbindungslinie  entfernt,  um  so  länger 
sind,  und  wie  die  Stromstärke  und  Stromdichte  dementsprechend  rasch 
abnehmen.  Fig.  35  zeigt,  daß  bei  Anwendung  von  zwei  gleich  großen 
Elektroden  die  Dichtigkeit  unter  diesen  gleich  groß  sein  muß,  während 
in  Fig.  36,  in  welcher  die  Anode  doppelt  so  groß  ist  wie  die  Kathode, 
die  Dichtigkeit  an  letzterer  diejenige  an  ersterer  um  das  Doppelte 
übertrifft. 


Die  folgenden  Schemata  sollen  dazu  dienen, 
uns  eine  Vorstellung  von  dem  Verhalten  der 
Stromdichte  im  Körper  zu  geben.  Leitet 
man  den  Strom  quer  durch  den  Körper  mittels 
zweier  gleich  großer  runder  Elektroden , so 
nimmt  die  Dichtigkeit  rasch  unterhalb  der 
Elektroden  ab  in  der  Weise,  wie  es  durch  die 
Schraffierung  (Fig.  37)  angedeutet  ist.  Denkeu 
wir  uns  auf  der  Strecke  zwischen  den  beiden 
Elektroden  eine  Anzahl  gleich  großer,  den 
Elektroden  parallel  stehender  Querschnitte,  so 
wird  in  einem  durch  den  Mittelpunkt  M ge- 
legten Querschnitt  die  geringste  Stromdichte 
herrschen;  diese  wird  zunehmen,  je  weiter  die 
Querschnitte  von  diesem  Mittelpunkte  nach 
links  oder  rechts  entfernt  sind,  und  wird  unter 
den  Elektroden  ihr  Maximum  erreichen.  Die 
Zone  größter  Stromdichtigkeit  entspricht  also 
der  Form  einer  Sanduhr  oder  zwei  Kegeln, 
deren  Spitzen  sich  in  M vereinigen,  und  deren 
Grundflächen  den  Elektroden  entsprechen.  Da- 
bei ist  aber  zu  bemerken,  daß  auch  im  Be- 
reiche dieser  Kegel  auf  der  Querschnittseinheit 
die  Stromdichte  von  der  Peripherie  nach  der 
Mitte  zu  abnimmt  in  der  Weise,  wie  es  durch 


«n?  weniger  dicht  stehenden  senkrechten  Striche  angedeutet  ist.  Die 

gr°ß  611  S rmdlchte  äßt  Sich  am  besteu  vergleichen  mit  einer  nach  zwei 
Seiten  ausgezogenen  Gummischnur. 


Fig.  38. 

‘ler  Kö?m?v!l!!!VZTei  EIebtroden  größerer  Entfernung  von  einander  auf  eine  Ebene 
Stromfäden  S i*’  Z'  ?»  e"‘er  E*tremität  auf»  80  verhalten  sich  die  wirksamen 
gelegene  Oman  ^GE«  wie  in  Fig.  38,  d.  h.  durch  das  in  einer  gewissen  Tiefe 
aber1  die  Flfkt  i'"'  -l"  aIlquoter  Tei1  wirksamer  Stromschleifen  gehen;  werden 

noch  wenige? Är!  "i  z™CMgebracht  so  durch  das  Organ 

: ger  Stromfäden ; bei  noch  geringerer  Entfernung  wäre  das  Organ  als  nicht 

an<  huch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Auti.  19 
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durchströmt  auzusehen,  während  ein  oberflächlich  gelegenes  Organ  unter  allen  Um- 
ständen von  einer  größeren  Stromdichtigkeit  erreicht  wird. 

Die  obigen  Darstellungen  sind 
rein  schematisch  und  gehen  von  der 
Voraussetzung  aus,  daß  der  Widerstand 
im  Körper  an  allen  Stellen  der  gleiche 
ist.  In  Wirklichkeit  sind  die  Verhält- 
nisse verwickelter,  weil  die  Widerstände 
der  einzelnen  Gewebe  verschieden  sind. 
Da  indessen,  wie  wir  oben  fS.  284/5)  aus- 
führten, die  Leitung  im  wesentlichen 
von  den  Gewebsflüssigkeiten, 
nicht  von  den  Geweben  als  solchen 
abhängt,  entspricht  das  Schema  auch  im  großen  den  Thatsachen. 

Derartige  Betrachtungen,  wie  die  hier  angest eilten,  die  nur  als 
Beispiele  für  unendlich  viele  Variationen  dienen  können,  siud  für  den 
Elektrotherapeuten  unerläßlich.  Denn  es  ist  meist  die  Aufgabe  der 
Elektrotherapie,  den  Strom  in  den  Körper  einzuführen  und  ihm  die 
Wege  vorzuzeichnen  in  der  Art,  daß  derzu  behandelnde  Körper- 
teil von  einer  noch  wirksamen  Stromdichte  getroffen 
wird.  Mit  anderen  Worten,  wir  müssen  bestrebt  sein,  den  Strom 
zu  lokalisieren. 

Für  die  Lokalisation  der  elektrischen  Ströme  lassen  sich  keine 
allgemein  bindenden  Kegeln  geben.  Die  angeführten  Gesetze  der 
Stromverteilung  müssen  im  Einzelfalle  den  Weg  weisen;  im  speziellen 
Teile  dieser  Abteilung  werden  die  nötigen  Anweisungen  hierzu  ge- 
geben werden.  Nur  einige  Winke  mögen  hier  noch  Platz  finden. 

1.  Soll  nur  an  einer  oberflächlichen  Körperstelle  eine  Strom- 
wirkung erzielt  werden,  so  setze  man  dieser  entsprechend  eine  kleinere 
(differente)  Elektrode  auf,  während  die  zweite . (indifferente)  Elek- 
trode einen  großen  Querschnitt  haben  und  an  einer  beliebigen  ent- 
fernteren Körperstelle  (z.  B.  auf  dem  Sternum)  Platz  finden  soll.  D 1 os 
die  Regel  bei  diagnostischer  Untersuchung  motorischer  Nerven  und 
bei  der  Behandlung  peripherer  Nervenlähmungen. 

2.  Handelt  es  sich  um  einen  umfangreicheren,  der  Oberfläche  nafie- 

gelegenen  Körperteil,  z.  B.  einen  Muskel,  der  mit  einem  bestimmten 
Pole  bearbeitet  werden  soll,  so  empfiehlt  sich  eine  mittelgroße  Elek- 
trode, die,  wenn  nötig,  successive  verschoben  wird,  und  eine  noch 
größere  Elektrode  an  indifferenter  Stelle.  Kommt  es  nicht  aut  Pol- 
wirkung an,  so  setze  man  beide  (mittelgroße)  Elektroden  nebenein- 
ander auf  den  Muskel  (Fig.  39).  , , p..  Vüll 

3.  Liegt  ein  Körperteil  in  der  Tiefe,  wie  das  Gehirn  oder  Ruckei  - 
mark,  oder  reicht  er  von  der  Oberfläche  in  tiefere  Schichten  hinein 
(Gelenke,  Ergüsse  etc.),  so  ist  es  unter  allen  Umständen  am  sichersten, 
größere  Elektroden  an  gegenüberliegenden  Flächen  derart  zu  plazieren, 
daß  das  Organ  zwischen  jene  zu  liegen  kommt  (s.  Fig  37).  ist  aei 
Körperteil  umfangreich,  so  muß  die  demselben  naher  liegende  ^ 
trode  von  Stelle  zu  Stelle  verschoben  werden.  Je  tiefer  das  zu  be- 
handelnde Objekt  liegt,  desto  größer  müssen  die  Eiektroden,  desto 
bedeutender  die  Strommengen  (Stromstärke)  sein,  um  eine  wnksam 
Stromdichte  in  der  Tiefe  zu  erzielen. 

4.  Es  ist  nicht  möglich,  in  einem  Organe,  nament  1k  , , ' 
eine  größere  Längenausdehnung  besitzt  wie  Nerven  um  . e Al): 
überall  gleichzeitig  die  gleiche  Stromdichte  herzustelle] . 
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siclit  kann  nur  durch  Verschieben  der  Elektrode  streckenweise  an- 
nähernd erreicht  werden  (labile  Behandlungsmethode). 


3.  Stromesriclitung. 


Es  wäre  nur  dann  möglich,  dem  Strom  in  einem  Organe,  z.  B. 
Nerven,  eine  bestimmte  Richtung  zu  geben,  wenn  man  den  Nerven 
wie  im  physiologischen  Experimente  isolieren  könnte.  Bei  der  per- 
kutanen  Einleitung  elektrischer  Ströme,  der  einzigen  Methode,  die 
für  uns  in  Betracht  kommt,  ist  von  vornherein  die  Erzielung  einer  be- 
stimmten Stromesrich- 
tung ausgeschlossen,  wie 
M.  Benedikt  7 schon 
längst  erkannt  hatte.  Ein 
Blick  auf  das  Enirsche 
Schema  (Eig.  40)  zeigt, 
daß  nur  einzelne  Strom- 
fäden den  Nerven  in  der 
Richtung  vom  positiven 
zum  negativen  Pole  durch- 
fließen, während  andere 
ihn  senkrecht,  schräg,  ja 
sogar  in  umgekehrter 
Richtung  durchsetzen 
müssen.  Daraus  ergiebt 
sich,  daß  die  Elektro- 
therapie ein-  für  „ 

allemal  auf  die  An-  rig-  4°‘  (Naci  Erb’  E1ektrotherapie.) 

Wendung  bestimmter  Stromesrichtungen  Verzicht 
e sten  muß.  Nur  in  Ausnahmefällen  kann  wenigstens  von  einer 

vennefHo  ElpktUdien  Stromesri$htW  die  Rede  sein,  dann  nämlich, 
Z l J * Elektroden  so  angeordnet  sind  (z.  B.  Kopf  und  Fuß,  oberes 

und  unteres  Ende  einer  Extremität),  daß  der  Strom  sich  vorwiegend 
in  der  Längsrichtung  ergießen  muß.  ö 


4.  Polwirkung. 

/ k^iiv!!  n-an  die  Anode  oder  Kathode  an  irgend  einer  Körperstelle, 

uis^chHe  ich^mweiLVen’  TfSetztLS0  steht  dieser  nicht  unter  der 
fl  eßt  nie  ing,  de?T  applizierten  Poles.  Denn  der  Strom 

(FiV  4D  vvA  d h de!101Nerven,  sondern  tritt,  wie  das  Schema 
de^Wpn  zei§-t'  zumTeil  quer  oder  schräg  durch 

der  Fio-nv  ili4 * * * * * * 11'?'  befindet  sich  also  über  dem  Nerven,  wie  in 

N»vengvpÄA?-°dv  TirC,1  S2ch  an  der  Stelle>  wo  der  Strom  den 
Kathode  isiVu  a*6  vat1.lod®  befinden.  An  dieser  sogen,  „virtuellen“ 
•stelle  des  Sh<  mpdlliP  dAle  ®tromdlchte  geringer  als  an  der  Eintritts- 
Elektrode  d i S Pt  Aa0dei  Immerhin  aber  wird  in  der  Nähe  der 
'Virku,,c/fmJ e Dichtigkeit  noch  ausreichend  sein,  um  auch  noch  eine 

auch  hmtedr  dpr  w-even  l o,les  Azu'n  Ausdrucke  zu  bringen,  wenn  diese 
Pole  würde  £e,r  Anode  ZRrückbleibt.  Bei  Umtausch  der 

würdeTvirtnellP  ?M  Verhalten  umkeliren,  d.  h.  neben  der  Kathode 
bei  erl  ft  Anoden  wirksam  werden.  Daraus  ergiebt  sich,  daß 
••eiie  PoHv  ,\nCr  A n. w e 11  d 11  u g elektrischer  Ströme  eine 
eme  1 ^Wirkung  nicht  möglich  ist,  daß  aber  ein  Organ! 
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in  dessen  Nähe  ein  Pol  angebracht  ist,  unter  der  vor- 
herrschenden Einwirkung  dieses  Pol  es  steht.  Auf  diesen 
Thatsachen  beruht  die  von  Brenner  begründete  polare  Untersuchungs- 
methode und  das  am  lebenden  Menschen  nachweisbare  Zuckungs- 
gesetz, auf  welches  wir  weiter  unten  eingelien  werden;  auf  dieser 
Thatsache  aber  auch  die  Möglichkeit,  in  der  Therapie  gewisse, 


PERIPOLARE  (KATELECTROTONISCHE)  ZONE 
.--POLARE  (ANELECTROTONISCSHEjZONE-., 


ACTUELLE  (■ 4-N  ANODE 


Fig.  41. 


wenn  auch  nicht  reine  Pol  Wirkungen  zu  erzielen.  Beab- 
sichtigen wir  Polwirkungen,  die  natürlich  nur  in  nicht  zu  großer 
Entfernung  von  der  Haut  erwartet  werden  dürfen,  so  ist  die  oben 
angeführte  Methode  zu  wählen:  kleine  (differente)  Elektrode  an  der 
zu  behandelnden  Stelle,  große  (indifferente)  in  größerer  Entfernung 
von  letzterer. 


5.  Elektrolytische  Wirkungen. 


Wir  haben  oben  (S.  248)  von  diesen  Wirkungen  gesprochen.  Auch  in  tierischen 
Geweben,  die  als  Elektrolyte  verschiedener  Art  angesehen  werden  müssen,  findet 
Elektrolyse  und  Polarisation  statt. 

Es  ist  neuerdings  erst  wieder  durch  Fbankenhäuseb  nachgewiesen  woiden,  daß 
die  elektrochemischen  Vorgänge  sich  im  tierischen  Körper  nach' denselben  Gesetzen 
wie  in  unorganischen  Elektrolyten  abspielen.  Auch  hat  Schazkij  gezeigt,  daß  die 
Elektrolyse  nicht  nur  an  den  Elektroden,  sondern  auf  der  ganzen  vom  Strom  durch- 
flossenen Strecke  des  Elektrolyten  stattfindet,  und  daß  die  aus  den  Molekülen  ab- 
gespaltenen Ionen  während  der  Durchströmung  sich  nach  dem  negativen  bezw.  nach 
dem  positiven  Pole  bewegen. 


Diese  Vorgänge  werden  im  Innern  des  lebenden  Körpers  durch  Kreislauf  und 
Resorption  jedenfalls  rasch  wieder  ausgeglichen  und  haben  daher  hier  keine  große 
praktische  Bedeutung.  Sie  können,  wie  Mann  5ub  richtig  ansführt,  auch  deshalb  zur 
Erklärung  therapeutischer  Erfolge  nicht  herangezogen  werden,  weil  die  in  der 
Therapie  angewandten  Stromstärken  an  sich  in  der  Regel  zu  schwach  sind  und  in 
einiger  Entfernung  von  den  Elektroden  obendrein  eine  viel  zu  geringe  Stromdicüte 
erlangen,  um  wirksame  elektrochemische  Reaktionen  zu  bewirken.  An  der  Haut  je- 
doch verdienen  sie  mehr  Berücksichtigung.  An  dieser  können  sich  bei  längere 
Elektrisation  infolge  des  Auftretens  der  Ionen,  besonders  an  der  Kathode  störende 
Nebenwirkungen  geltend  machen.  Es  entwickeln  sich  nämlich  unter  den  btrom- 
o-ebern  unter' Quaddel-  und  Blasenbildung  Exsudate  von  alkalischer  (Kathode)  bezw. 
saurer  (Anode)  Reaktion  (v.  Ziemssen  ’08),  die  zur  Verätzung,  Geschwürs-  und 
Schorfbildung  führen  können.  Am  sichersten  zu  vermeiden  wären  diese  unerwunscnten, 
mit  Schmerz  verbundenen  Nebenwirkungen  durch  die  Anwendung  sogen,  „unpoiansier- 


Elektrolytische  und  kataphorische  Wirkungen. 
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barer“  Elektroden.  Diese  sind  aber  wegen  ihrer  umständlichen  Handhabung  in  der 
Therapie  nicht  gebräuchlich  und  sogar  in  der  Diagnostik  entbehrlich.  In  der  That 
gewährt  auch  die  Durchfeuchtung  der  Elektroden  genügenden  Schutz  gegen 
die  Aetzwirkung.  Man  muß  nur  darauf  achten,  daß  die  Elektroden  an  allen  Stehen 
mit  feuchten  Leitern  umgeben  seien,  und  daß  nicht,  wie  es  bei  längerem  Gebrauche 
Vorkommen  kann,  metallische  Ecken  und  Kanten  irgendwo  aus  dem  Elektrodeniiber- 
zuge  hervorsteheu.  Außerdem  darf  man  große  Stromstärke  bei  gleichzeitiger  großer 
Stromdichtigkeit  (kleinen  Elektroden)  immer  nur  kurze  Zeit  einwirken  lassen,  da  in 
diesem  Falle  auch  gut  durchfeuchtete  Elektroden  nicht  hinlänglich  gegen’  Aetz- 
wirkung schützen. 

Die  elektrolytischen  und  Aetzwirkuugen  sind  übrigens  in  höherem  Grade  nur 
dem  galvanischen  Strome  eigen.  Der  sinusoidale  und  faradische  Strom  sind  als 
Wechselströme  und  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  in  Bezug  auf  jene  Wirkungen  weit 
weniger  zu  fürchten.  Der  Iuduktionsstrom  kann  gelegentlich  sogar  mit  trockener 
Elektrode  (Pinselelektrode)  in  den  Körper  eingeführt  werden. 

Die  Verwertung  der  Elektrolyse  zu  Operationen  an  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten  etc.  fällt  nicht  in  den  Bereich  unserer  Aufgabe. 


6.  Kataphorische  Wirkungen. 

Dei  galvanische  Strom  hat  die  Eigenschaft,  von  der  Anode  zur  Kathode  einen 
Flüssigkeitsstrom  zu  erzeugen.  Dieser  Flüssigkeitstransport  ist  an  der  Haut  er- 
wiesen und  ist  zum  Teile  die  Ursache  der  Abnahme  des  Leitungswiderstandes  bei 
Einleitung  galvanischer  Ströme  in  den  Körper.  Es  ist  auzunelunen,  daß  derselbe 
Vorgang  auch  unter  der  Haut,  sei  es  durch  die  Interzellularsubstanz  oder  durch  die 
Zellen  selbst,  stattfindet.  Man  hat  die  Kataphorese  zur  Einführung  von  Medi- 
kamenten  in  den  Körper  benutzt,  z.  B.  von  Jodkalium  (v.  Bbuns),  von  Strychnin 
Chinin  (Munk),  Cocain  (J.  Wagner 9",  W.  Herzog3»),  Quecksilber  (G.  Gärtner  und 
Lhrmann  • ).  Bei  allen  diesen  Versuchen  konnten  die  eingeführten  Stoffe  im  Harn 
speiche!  etc.  wieder  nachgewiesen,  bezw.  an  ihren  Wirkungen  (Krämpfe  bei’ 
Strychnin-,  Anästhesie  bei  Cocain-Zuführung,  günstige  Beeinflussung  der  Syphilis 
durch  Quecksilber)  erkannt  werden.  Dagegen  ist  der  Versuch  von  Adamkiewicz  1 
mittels  seiner  Dittusionselektrode  Chloroform  in  den  Körper  einzuführen,  von  Paschicis 
und  J.  Wagner«9  sowie  von  J.  Hoffmann 42  mit  gewichtigen  Gründen  als  irrationell 
verworfen  worden,  da  Chloroform  den  Strom  nicht  leitet.  Ebenso  hat  sich  die  von 
tartner  und  Ehrmann  30  bei  Chlorose  und  Anämie  empfohlene  kataphorische  Ein- 
f um  ung  von  Eisen  in  den  Körper  bisher  nicht  bewährt  (Peltzer  70).  Die  Ver- 
weil ung  der  Kataphorese  zur  Einführung  von  Medikamenten  scheint  keine  Zukunft 

worauf  ‘ ,Un8'  -St  dr  ?iu  örtliche  auf  die  Haut>  während  unter  dieser, 

vermöicn  ö ^ L-  die  Al™eistoffe  keine  örtliche  Wirkung  zu  entfalten 

laneeif  Dil  a'6  rw  .iasch’  v°“  den  Gefäßen  aufgenommen,  in  den  Kreislauf  ge- 

umständlichp  APP  r10U  T Medlkamenten  auf  die  Haut  ist  aber  auch  ohne  die 
umständliche  Heranziehung  des  galvanischen  Apparates  möglich 


fah 
I 


D.  Physiologische  Wirkungen  elektrischer  Ströme. 

fahruL  eSnrntherapieJ8t  wie  2ede  andere  Physikalische  Heilmethode  der  Er- 
En  deckuÄ^-  Wenn  a?ch  gewisse  Physiologische  Beobachtungen,  wie  die 
peu«  LTA^VriS  y0"'  ,ZUck0Uden  Froschmuskel,  die  Anregung  zur  tl.era- 
therapie  doch  bp"dUng  der  Elektnzltät  gegeben  haben  mögen,  so  ist  die  Eiektro- 

" Cme  Erbschaft  der  Physiologie  zu  betrachten.  Viel- 
methodisch  - igcg.ingen  aus  praktischen  Versuchen,  die  am  kranken  Menschen 
ÄSÄnT^l  WUrden‘  , ErwieSen  8ich  diese  hi  einer  großen  Zahl  von  Be- 
Praxis  ein  K i r k?in’  f burSerteu  sie  sich  als  brauchbare  Methoden  in  die 
teile  der  ElektrnH  aA  S„olAhe  emPirisch  erProbten  Methoden  sind  die  Bestand- 

empiriachen  f Da“,  ,le“  Elektrotherapeuten  bei  der  Ausbildung  ihrer 

Vorstellung  aT*?  Physikalisch  und  physiologisch  wohl  begründete 

as  leitender  Gedanke  vorgeschwebt  hat,  ist  sicherlich  nicht  zu  he- 
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zweifeln.  Wenn  aber  auch  ihre  Methoden  den  beabsichtigten  Erfolg  erzielten,  so 
ist  damit  noch  keineswegs  gesagt,  daß  die  Voraussetzung,  von  der  sie  ausgingen, 
immer  die  richtige  war  (Ebb). 

Ist  also  die  Elektrotherapie  eine  rein  empirische  Wissenschaft,  so  hat  man  sieh 
doch  seit  langem  bemüht,  sie  auf  den  Boden  der  exakten  naturwissenschaftlichen 
Forschung  zu  stellen.  Dazu  zog  man  mit  mehr  oder  weniger  Glück  die  Thatsacben 
aus  der  Elektrophysiologie  heran  und  suchte  diese  zum  Teil  auf  experimentellem 
Wege  zu  ergänzen.  Noch  können  die  zur  Erklärung  von  Heilerfolgen  verwerteten 
physiologischen  Wirkungen  der  Elektrizität  nicht  als  feste  Grundlage  unserer  Heil- 
wissenschaft gelten.  Gleichwohl  ist  es  für  eine  rationelle  Ausübung  der  Elektro- 
therapie einstweilen  unerläßlich,  sich,  um  nicht  ganz  in  der  Luft  zu  schweben,  bei 
den  auszuführenden  Maßnahmen  an  bekannte  wissenschaftliche  Lehren  und  That- 
sachen  anzulehnen.  Aus  diesem  Grunde  sollen  hier  in  Kürze  diejenigen  physio- 
logischen Wirkungen  der  Elektrizität  auf  den  menschlichen  Körper  besprochen 
werden,  welche  zur  Erklärung  elektrotherapeutisclier  Erfahrungen  herangezogen 
werden. 


1.  Elektromotorische  Wirkungen.  Am  bekanntesten  sind  die  erregenden 
oder  reizenden  Wirkungen,  besonders  diejenigen  auf  Nerven  und  Muskel. 
Leitet  man  einen  Strom  durch  einen  isolierten  Nerven,  so  tritt  in  dem  von  ihm  ver- 
sorgten Muskel  eine  Zuckung  auf.  Nach  Dubois-Reymond  wirkt  nicht  der  absolute 
Wert  der  Stromdichtigkeit,  sondern  die  Dichtigkeitsschwankung  erregend, 
und  zwar  ist  die  erregende  Wirkung  um  so  größer,  je  größer  die  Veränderung  des 
Dichtigkeitswertes  in  der  Zeiteinheit  ist  (Steilheit  der  Abgleichungskurve),  oder  je 
schneller  die  Schwankung  bei  gegebenem  Stromwerte  vor  sich  geht.  Die  stärkste 
Erregung  wird  daher  beim  galvanischen  Strome  durch  plötzliches  Schließen  und 
Oeffnen  bewirkt,  üebrigens  besteht  nach  neueren  Untersuchungen  auch  während  der 
Dauer  des  Durchströmens  ein  gewisser  Erregungszustand  (Biedermann10"),  der  bei 
starken  Strömen  sogar  sichtbare  Reizwirkungen  verursacht.  Der  induzierte  Strom 
aber  ist  dadurch  in  hervorragendem  Maße  zu  erregenden  Wirkungen  befähigt,  daß 
die  Dichtigkeitsschwankungen  infolge  der  selbstthätigen  elektromagnetischen  Intei- 
brechung  sich  mit  größter  Geschwindigkeit  bis  über  100 mal  in  einer  Minute  voll- 
ziehen. . , 

Galvanische  Reizung.  Nach  welchen  Gesetzen  die  Erregung  des  moto- 
rischen Nerven  durch  den  galvanischen  Strom  erfolgt,  das  haben  uns  die  bahn- 
brechenden Untersuchungen  E.  Pelüger’s  gelehrt.  Aus  Pflüger  s Zuckungsgesetz 
seien  nur  die  praktisch  wichtigsten  Lehren  hervorgehoben.  Nach  Pflüger  finden 
die  erregenden  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  nur  an  den 
Polen  und  zwar  bei  Stromschließung  nur  an  der  Kathode,  bei  Stromöflnung  nur 
an  der  Anode  statt;  die  Reizwirkung  der  Kathode  übertrifft  die  der 

Anode.  • 

Das  am  isolierten  Nerven  gewonnene  physiologische  Zuckungsgesetz  läßt,  sich 
im  übrigen  nicht  direkt  auf  die  perkutane  Galvanisation  übertragen  weil,  wie r»  r 
oben  (S.g 291/2)  gesehen  haben,  reine  Polwirkungen  durch  die  Haut  «icüt  erreicht 
werden  können.  Mit  gewissen  Modifikationen  gilt  es  jedoch  auch  für  den  lebenden 
Menschen  d.  h.  für  die  perkutane  Auwendung  des  Stromes  am  Menschen.  Da. 
von  Brenner  an  letzterem  gefundene  und  allseitig  bestätigte  Zuckungsgesetz,  dessen 
Kenntnis  auch  für  den  Arzt  unerläßlich  ist,  wird  in  folgender  Formel  ausgedruckt 
in  welcher  I schwache,  II  mittelstarke,  III  starke  Ströme  bedeutet.  Die  bei  diesen 
Abstufungen  der  Stromstärke  auftretenden  Zuckungen  ihrer  Größe  n 

foto -Xzeicl.net,  Tc  bedeutet  tetoische,  d.  h.  eine  d»  Xe, , der  Schl, e«n,,e 
dauernde  Zuckung,  - bedeutet  Fehlen  der  Zuckung,  Ii  = Kathode,  .4  - Anoue, 
S = Schließung,  0 = Oeffnung. 

I KSz  AS 


II 

III 


AO-  KO— 

ASz  AOz  KO— 

ASZ  AOZ  KOz 

/(’S- Zuckung  die  erstauftretende,  d.  h.  die  bei  den 
Reaktion  ist.  Von  den  Anodeiizucknngen  trit 
e ASZ  in  72  Proz.  früher  auf  als  die  AOZ, 

18  Proz.  die  letztere  früher  als  die  entere,  in  7 Proz.  sind  beide  gleichzeitig, 

3 Proz.  finden  sich  besondere  Anomalien. 


KSz 
KSZ 
KS  Tc 

Dieses  Gesetz  lehrt,  daß  die 
schwächsten  Strömen  erreichbare 
nach  meinen  Untersuchungen  die 
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Daraus  ergiebt  sich  die  praktische  Folgerung-,  daß  man  sich  zur  Erzielung 
v o n R e i z w i r k u n g e n a m N e r v e n v o r vv  i e g e n d d e r K a t h o d e n - S c h 1 i e ß u n g 
bedienen  soll.  Noch  gesteigert  kann  die  erregende  Wirkung  werden  durch 
häufige  Unterbrechung  oder  Stromwendung.  Ist  nämlich  der  galvanische  Strom 
eine  Weile  geschlossen  gewesen  und  wird  dann  unterbrochen,  so  erzeugt  die  nächste 
Schließung  des  gleichgerichteten  Stromes  eine  größere  Zuckung;  noch  bedeutender 
ist  der  Erregbarkeitszuwachs  bei  Wendung  des  Stromes,  also  bei  rasch  auf  einander 
folgender  Einwirkung  entgegengesetzter  Pole. 

Faradische  Reizung  der  Nerven.  Da  der  Induktionsstrom,  d.  h.  der 
unterbrochene  Strom  der  sekundären  Rolle,  sich  zusammensetzt  aus  rasch  auf  einander 
folgenden  Stromstößen  von  zeitlich  sehr  steilem  Verlaufe  (plötzlichen  Dichtigkeits- 
schwankungen), so  ist  er  ebenfalls  starker  Reizwirkungen  fähig.  Wie  in  der  Ein- 
leitung bemerkt,  ist  der  Oeffnungsinduktionsstrom  stärker  als  der  Schließungs- 
induktionsstrom; ersterer  ist  daher  in  praxi  der  ausschlaggebende.  Maßgebend  für 
die  Größe  der  Reizwirkung  ist  neben  der  Stromstärke  auch  die  Geschwindigkeit  der 
Aufeinanderfolge  von  Strömen.  Je  größer  diese  Geschwindigkeit,  desto  größer  ist 
auch  die  motorische  oder  sensible  Reizwirkung.  Diese  Steigerung  hat  aber  eine 
Grenze.  Erreicht  die  Frequenz  eine  gewisse  Höhe  (etwa  10000  Unterbrechungen  in 
der  Sekunde),  so  hört  die  Reizwirkung  ganz  auf.  Deshalb  fehlt  den  Strömen  mit 
hoher  Frequenz  (Arsonval’schen  Strömen)  jede  erregende  motorische  und  sensible 
Wirkung.  Jeder  einzelne  Induktionsschlag  von  ausreichender  Stärke  erzeugt,  wie 
man  leicht  nachweisen  kann,  eine  kurze  Zuckung;  folgen  die  einzelnen  Stöße  infolge 
der  Thätigkeit  des  elektromagnetischen  Unterbrechers  rasch  auf  einander,  so  summieren 
sich  ihre  Wirkungen  und  treten  in  die  Erscheinung  als  dauernde  tetaniscke 
Kontraktion.  Diese  ist  also  der  Typus  der  faradischen  Reizung. 

Elektrische  Reizung  der  willkürlichen  Muskeln.  Solange  Nerv 
und  Muskel  mit  einander  anatomisch  und  funktionell  in  Verbindung  stehen,  ist  eine 
isolierte  Reizung  des  letzteren  nicht  möglich;  denn  selbst  die  entfernt  vom  zu- 
führenden Nervenstamme  auf  den  Muskel  aufgesetzte  Elektrode  wird  stets  ebenso 
wie  den  Muskelfasern  auch  den  Nervenzweigen  oder  Nervenendplatten  Ströme  über- 
mitteln. Bei  der  von  Duchenne11  ins  Leben  gerufenen  „electrisation  localisee“ 
handelt  es  sich  daher,  wie  R.  Remak  und  Zlemssen  108  nachwiesen,  nicht  um  Erregung 
der  Muskeln  selbst,  sondern  vorwiegend  um  „indirekte“  oder  intra-  bezw.  „extra- 
muskuläre“ Reizung  der  Muskelnerven.  Durch  v.  Ziemssen’s  eingehende  Unter- 
suchungen bat  sich  die  Methode  der  lokalen  Elektrisation  in  die  ärztliche  Praxis 
eingebürgert,  indem  dieser  Autor  die  erregbarsten  Stellen,  die  sogen,  „motorischen 
Punkte1  für  die  einzelnen  Muskeln  feststellte.  Entfernt  man  sich  absichtlich  von 
den  zuführenden  Nervenstämmen  (motorischen  Punkten)  und  setzt  die  Elektrode 
möglichst  innerhalb  der  Muskeln  auf,  so  unterscheidet  sich  der  elektromotorische 
Mekt  nur  unwesentlich  von  der  Reizung  vom  Nerven  aus.  Es  bedarf  dann  zur 
rzie  ung  einer  Zuckung  stärkerer  Ströme;  bei  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
treten  fast  nur  Schließungszuckungen  auf,  und  die  KSZ  ist  nicht  viel  größer  als 
die  ASZ  (Erb  is).  8 

1a„.  Unentbehrlich  ist  für  den  Elektrotherapeuten  die  Kenntnis  von  den  patlio- 
logischen  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  motorischen 
- erven  und  Muskeln.  Wir  müssen  diese  daher  mit  einigen  Worten  berühren. 
*vir  unterscheiden  nach  Erb: 

L quantitative  Aenderungen. 

quantitativ-qualitative  Aenderungen  der  elektrischen  Er- 
reg b a r k e 1 1 - E u t a r t u n g s r e a k t i o n. 

der  T<’^U  llfn  eysterei)  gehört  die  einfache  Steigerung  und  Herabsetzung 
d i rre®’°arkeit.  Die  Steigerung  wird  unter  Zugrundelegung  der  Normalwerte, 

‘ fler  y011  Inir  gefundenen  „Grenzwerte“«0  daran  erkannt,  daß  die  KSZ  bei 
f0,;  no™a'en  Stromwerten  schon  eintritt  und  die  übrigen  Zuckungen  rascher  nach- 
stärL-".  ' « .?r  zusaranienliegen),  während  es  bei  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
«n<i  rV,triim,e  heim  Gesunden)  bedarf,  um  die  Minimalzuckung  auszulösen. 

' io  olgenden  Zuckungen  weiter  auseinanderliegen. 

Ent'  <|Uluititativ-qualitfttiven  Veränderungen  der  Erregbarkeit,  von  Erb  als 
ar  ungsreaktion  bezeichnet,  von  Baikrlaoher  entdeckt,  sind  von  Erb, 
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Partielle  EaR 


n 


M 


Zibmssen  mul  WEISS  u.  a.  eingehend  studiert  worden.  Man  unterscheidet  nach  Ehe 
zwei  Hauptformen,  die  komplete  und  die  partielle  Kall,  die  sich  in  folgenden 
Formeln  ausdrücken  lassen: 

Komplete  EaR 

n\fo 

{ G 0 A 

( F 0 

t Gtr.  Z | event.  ASZyKSZ 

Bei  der  kompleten  EaR  ist  die  Erregbarkeit  vom  Nerven  (N)  aus  für  beide 
Stromesarten  ( E und  (?)  erloschen  (0),  ebenso  die  faradische  Erregbarkeit  (F)  des 
Muskels  (M) ; die  galvanische  Beizung  des  Muskels  (M)  dagegen  erzeugt  eine  trüge 
Zuckung  ( tr.  Z),  gewöhulick  bei  (J)  gesteigerter  Erregbarkeit  (schwachen  Strömen) 
und  häufiger  Umkehr  des  Zuckungsgesetzes  {ASZyKSZ). 

Die  partielle  EaR  unterscheidet  sich  nur  graduell  von  der  kompleten.  Die  bei 
letzterer  erloschenen  Zuckungen  sind  bei  der  partiellen  EaR  noch  auszulösen,  jedoch 
herabgesetzt  (|) ; es  bedarf  stärkerer  Ströme  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die 


1 G tr.  Z i event.  ASZyKSZ 


galvanomuskuläre  Keaktion  verhält  sich  wie  bei  der  kompleten  EaR. 

Außer  der  partiellen  EaR  giebt  es  noch,  wie  ich  festgestellt  habe901’,  eine 
größere  Zahl  von  Varietäten,  die  aber  praktisch  unwichtig  sind.  Das  obligate 
Merkmal  der  EaR  ist  die  träge,  galvanomuskuläre  Zuckung. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  EaR  besteht  darin,  daß  sie  fast  ausnahmslos 
mit  einer  Entartung  (degenerativer  Atrophie)  im  unteren  Neuron  (graue  Vorder- 
hörner oder  motorische  Wurzeln  oder  Nerven  und  Muskeln)  zusammentrifft. 

Inwieweit  die  Elektrotherapie  diese  wichtigen  Aenderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  berücksichtigen  muß,  werden  wir  später  sehen. 

Elektrotonisclie  Wirkungen.  Nach  der  bekannten Elektrotonuslehre Pflügers 
kommen  dem  elektrischen  Strome  erregbarkeitsändernde  (modifizierende) 
Wirkungen  zu.  Leitet  man  durch  eine  Strecke  des  isolierten  Nerven  einen  kontinuier- 
lich fließenden  galvanischen  Strom,  den  sogen,  „polarisierenden“  Strom,  so  findet  an 
der  Kathode  eine  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  gegen  mechanische,  thermische 
und  elektrische  Beize  statt  — Katelektrotonus,  an  der  Anode  dagegen  eine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  — Anelektrotonus.  Der  elektrotonisclie  Zustand 
nimmt  zu  mit  der  Stärke  des  polarisierenden  Stromes  und  erstreckt  sich  über  die 
Umgebung  der  Pole  nach  beiden  Seiten,  also  auch  über  die  ganze  Länge  der  durch- 
strömten Nervenstrecke,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  der  elektrotonisclie  Zustand 
von  den  Polen  aus  nach  auf-  und  abwärts  abnimmt;  auf  der  polarisierten  Nerven- 
strecke findet  am  sogen.  Indifferenzpunkt  der  Uebergang  vom  Katelektrotonus  zum 
Anelektrotonus  statt.  Nach  Unterbrechung  des  polarisierenden  Stromes  schlägt  der 
Anelektrotonus  alsbald  in  die  positive  Modifikation,  d.  h.  in  eine  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  um,  während  an  der  Kathode  nach  kurzer,  negativer  Modifikation 
(Herabsetzung)  wieder  positive,  d.  li.  Steigerung  der  Erregbarbeit  folgt.  Diese  an 
beiden  Polen  eingetretene  positive  Modifikation  klingt  langsam  ab,  bis  der  normale 
Erregungszustand  wieder  erreicht  ist.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  übrigens 
(Althaus),  daß  der  Einfluß  des  Elektrotonus  nicht  auf  die  Nerven  beschränkt  bleibt, 
sondern  sich  auf  das  ganze  Neuron  erstreckt. 

Trotz  großer  Schwierigkeiten  in  der  Versuchsanordnung,  die  in  der  Erzielung 
reiner  Pol  Wirkungen  begründet  sind,  ist  es  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
(A.  Eulenbürg,  Erb,  Samt,  Brückner,  Bunge,  Ziemssen),  die  ursprünglich  zu  wider- 
sprechenden Ergebnissen  führten,  schließlich  Waller  und  de  V atteville  102  ge- 
lungen, am  lebendeu  menschlichen  Körper  die  elektrotonischen  Erscheinungen  in 
gleicher  Weise  wie  am  physiologischen  Präparate  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Es 
lag  nahe,  die  elektrotonisierenden  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  auch  für 
die  Therapie  zu  verwerten.  Bei  diesem  Versuche  konnten  von  vornherein  die  voi- 
iibergehenden  Wirkungen  während  der  Dauer  des  polarisierenden  Stromes  um  *o 
weniger  in  Frage  kommen,  als  ja  die  oben  wiederholt  erwähnten  peripolaren  Zonen 
einen  reinen  Katelektrotonus  ebenso  wie  den  Anelektrotonus  ausschließen.  Mein 
konnte  von  den  Nachwirkungen,  d.  h.  den  nach  der  Oefi'nung  an  beiden  Elektroden 
bleibenden  positiven  Modifikationen  erwartet  werden.  Diese  scheinen  nach  den  Untei 


Jülektrotoniache  und  elektrosensorische  Wirkungen. 
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suchungen  von  E.  Remak  und  von  Waller  mul  Watteville  in  der  Tliat  nachweis- 
bar zu  sein  und  dürften  daher  wohl  eine  gewisse  Bedeutung  in  der  Galvanotherapie 
beanspruchen. 

:h  Elektrosensorische  Wirkungen.  Bekannt  sind  die  Empfindungen 
seitens  d§r  Hautnerven,  welche  durch  elektrische  Ströme  ausgelöst  werden.  °Der 
faradische  Strom  verursacht  bei  jedem  einzelnen  Induktionsstoü  eine  stechende 
Emphndung , aibeitet  der  Neef  sehe  Hammer,  so  wird  diese  zu  einer  kontinuierlichen 
Sensation,  die  mit  der  Stromstärke  bis  zur  intensiven  Schmerzempfindung  sich 
steigert,  insbesondere  wenn  der  Metallpinsel  in  Anwendung  kommt.  Auch  der  gal- 
vanisehe  Strom  ruft  ähnliche,  bis  zum  Schmerz  sich  steigernde  Empfindungen  auf 
der  Haut  hervor.  Diese  können  während  des  Stromschlusses  anhalten,  wobei  aber 
zweifelhaft  ist,  welcher  Anteil  dieser  Wirkung  chemischer  Natur  ist,  d.  h.  den  bei 
der  Elektrolyse  entstehenden  chemischen  Körpern  zur  Last  fällt,  und  welcher  Anteil 
aut  Rechnung  des  Stromes  kommt.  Erb  1s  hat  am  Menschen  nachgewiesen,  daß  für 
die  Enegung  dei  sensiblen  Nerven  durch  den  Batteriestrom  mutatis  mutandis  das 
motorische  Zuckungsgesetz  völlige  Gültigkeit  hat.  Auch  die  elektrotonisierenden 
M irkungen  sind  in  voller  Uebereinstimmung  mit  denjenigen  am  motorischen  Nerven 
gefunden  worden  (Waller  und  de  Watteville102",  Spanne). 

Reizt  man  einen  sensiblen  Nerven  galvanisch  oder  faradisch,  so  treten  die 
deTPNerraflufniCht  ^ ^ d<21  ßeizsteUe’  sondern  im  ganzen  Verbreitungsbezirk 


Beiläufig  mag  hier  erwähnt  werden,  daß  man  den  elektrischen,  insbesondere 
den  faiadischen  Strom  auch  zur  Bemessung  der  Hautempfindung  benutzt  indem 
mau  entweder  die  zur  Minimalempfindung  oder  die  zur  Schmerzempfindung  erforder- 
lichen Stioimverte  (Leyden,  M.  Bernhardt  u.  a.)  bemißt.  Auf  diese  Weise  lassen 
TiGrschie^e.ne  Grade  von  An-  und  Hyperästhesie  ziffernmäßig  an  Kranken  fest- 

SU ■?*>  *!*  «•  «leMtokutote  (faradoWne)  SensfbiS 
sich  nicht  linnier  parallel  den  übrigen  Komponenten  (Tastempfindung'  etc)  der  Haut- 
sensibditat  verhalt.  Auch  die  elektromuskuläreSensibilität  d h das  bei 
Reizung  motorischer  Nerven  bei  der  Muskelkontraktion  entstehende  durch  sensible 
Muskelnerven  vermittelte  Gefühl  hat  man  zu  bestimmen  versuchr(DHcSE)  D e 

her  keine  praMscIe^BedeiitHji^^ria^t^“111'^6^^  meis‘  "nmli*lich  ™ä  h»‘  bis' 

sein  weil  ß}ektroth®japeut  rauß  mit  ßen  sensiblen  Wirkungen  des  Stromes  vertraut 

Indikationen  und  Kontra- 

nichtDlfWV,nleS°r^an-  lverde,n  durch  den  faradischen  Strom  so  gut  wie  gar 

nehmung.  ’ 6 ’ Zlschen  oder  dergl.  bezeichneten  akustischen  Wahr- 

(differente  ifektrode6  bei  dei  Galvanisation  des  Gehörorganes 

isolierenden  Ohrtrichter^  ?„  V \ 1eingJetaucht  * den  mit  Wasser  gefüllten 
Nackenra uft?e  e Men ? .Elektrode  in  ei»^r  Entfernung,  z&  B.  am 
Wahrnehmung 'der  v.einUnge.n'  Welche  beim  Gesunde“  meist  die 

dem  Hautschmerz  verhindern.  Sie  bestehen  außer 

Stromschleifen  die  den  n,  H une  n"llll&e.n  und  Zuckungen  im  Gesicht  infolge  von 
flufi,  Husten  vor  iIüm.  i cu.s  ^dl'acialis  erregen,  Geschmacksempfindung,  Speichel- 
in Uebelkeit  und  Erbrecht1  ^Jb^'^^empfinrlungen,  ja  sogar  bei  starken  Strömen 
sicht  bei  der  Tn  i • ’ . iese  Erscheinungen  erheischen  also  eine  gewisse  V o r - 

IM  Galvanisation  des  Gehörorganes. 

Gehirnes)  f i i /rieft ' ' i n- u ! ' ' ] ti ^ : 1 1 1 1 1 i « sc n (Erkrankungen  des  Gehörorganes  oder  des 

«J*  «I*  die  Reaktionen 
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gegenüber  steht  der  nicht  seltene  von  Brenner  beschriebene,  von  E.  Remak  u.  a. 
bestätigte  Torpor  des  Hör  nerven,  d.  h.  die  galvanische  Unerregbarkeit  des- 
selben. 

Auch  das  Sehorgan  (Opticus  oder  Retina)  reagiert  auf  den  galvanischen 
Strom  mit  Licht-  bezw.  Farbenempfindungen. 

Die  von  Brenner  aufgestellte  Normalformel  ist  von  neueren  Autoren 
(0.  Schwarz83,  Hoche41,  Kies  selb  ach40)  nicht  bestätigt  worden.  Unter  patho- 
logischen Verhältnissen  beobachtet  man  einerseits  Hyperästhesie  (Neftel88), 
andererseits  Hypästhesie  oder  Anästhesie  bei  Sehnerven atrophie  (R.  Remak), 
Netzhautablösung  (Knapp,  Neftel08),  Glaukom,  Chorioretinitis,  Chorioiditis- disse- 
minata, Retinitis  pigmentosa  etc.  (Velhagen07),  hysterischer  Hemianästhesie 
(M.  Rosenthal77,  A.  Eulenburg20,  L.  Landau  u.  E.  Remak47)  u.  a. 

Bei  Galvanisation  der  Zunge,  der  Wangen,  des  Nackens  tritt  der  sogen,  gal- 
vanische Geschmack  ein.  Die  Anode  wirkt  stärker  als  die  Kathode,  die  Ge- 
schmackswahrnehmungen von  seiten  beider  Pole  sind  von  einander  verschieden.  Bei 
gewissen  Erkrankungen  (Trigeminus-,  Facialislähmung,  hysterischer  Anästhesie)  hat 
man  Ageusie  bezw.  Hypogeusie  beobachtet.  Nach  A.  Eulenburg27  ist  der  Ge- 
schmacksnerv  der  einzige  Sinnesapparat,  der  auf  Franklinisation  reagiert:  der 
positive  Pol  (Funkenelektrode)  ist  wirksamer  als  der  negative. 

Was  den  Geruchs  nerven  anlangt,  so  hat  nach  früheren  sich  wider- 
sprechenden Untersuchungen  Aronsohn4  eine  der  Acusticusreaktion  analoge  Olfac- 
toriusformel  ermittelt. 


4.  Elektrovasomotorisclie  'Wirkungen.  Es  ist  eine  Thatsaclie,  die  man  jeder- 
zeit an  der  Haut  feststellen  kann,  daß  der  elektrische  Strom  einen  Einfluß  auf  die 
Gefäßweite  hat,  und  es  ist  wahrscheinlich,  daß  diese  Einwirkung  durch  die  Vaso- 
motoren vermittelt  wird.  Bei  Einführung'  des  faradischen  Stromes  tritt  unter 
der  Elektrode  nach  vorübergehender  Blässe  der  Haut  mit  Bildung  einer  Cutis  anserina 
eine  läng'er  dauernde  Hautrötung-  auf.  Aehnliches  \ erhalten  zeigt  die  Haut  bei  An- 
wendung des  galvanischen  Stromes;  doch  bestehen  hier  quantitative  Ver- 
schiedenheiten an  beiden  Polen  (v.  Ziemssen  10S),  und  die  Hautrötung  (Gefäßer- 
weiterung') ist  eine  intensivere  und  länger  anhaltende.  Auch  kommt  es  bei  längeier 
Einwirkung  des  Stromes  an  der  Kathode  zur  Exsudation  mit  Quaddelbildung, 
während  an  der  Anode  kleine  Knötchen  aufschießen.  Von  der  nachfolgenden  Aetz- 
wirkung  war  bereits  oben  (S.  292/3)  die  Rede.  Geht  schon  aus  dem  Gesagten  die 
gefäßerweiternde  Wirkung  elektrischer,  insbesondere  galvanisch  ei  Ströme 
mit  Sicherheit  hervor,  so  ist  überdies  nachgewiesen,  daß  der  auf  den  N.  iscliiadicus 
des  Hundes  kontinuierlich  einwirkende  galvanische  Strom  eine  Erweiterung  der  Ge- 
fäße ohne  vorherige  Verengerung  hervorruft,  womit  die  erregende  W iikung  des 
galvanischen  Stromes  auf  die  Vasodilatatoren,  an  deren  Existenz  wohl  nicht  mehr 
gezweifelt  werden  kann,  erwiesen  ist  (Grützner  38). 

Was  aber  in  Bezug  auf  die  Hautgefäße  bewiesen  ist,  kann  wohl  ohne  Be- 
denken auch  auf  die  Gefäße  bezw.  Vasomotoren  anderer  tiefer  gelegener  Organe 
übertragen  werden.  Indessen  werden  hier  die  Wirkungen  weniger  eingreifende  sein 
müssen,  da  wir  es  nicht,  wie  an  der  Haut,  in  der  Hand  haben,  die  Stromdichte  zu 
steigern  und  abzustufen. 


Auch  die  Einwirkung  elektrischer  Ströme  auf  den  (Hals-)Sympathicus  ist  von 
physiologischer  wie  von  klinischer  Seite  vielfach  untersucht  worden.  Herrscht  schon 
unter  den  Physiologen  keine  Uebereinstimmung  der  Anschauungen  wber  J“  JJe* 
Ziehungen  des  Sympathicus  zur  Erweiterung  der  Pupillen,  zur  Getaßfülle  de  Haut 
des  Gesichts,  des  Schädels,  des  Gehirns,  verlängerten  Marks  und  Rückenmarks  zur 
Schweißabsonderung,  zur  Innervation  des  Herzens  etc  so  gestalten  sich  am  lebenden 
Menschen  die  Verhältnisse  noch  weitaus  komplizierter.  Wie  0. 
gewiesen  hat,  spielt  bei  der  Einwirkung  der  sogen  Sympathicuselekti lsaüou 
(V  unten  Methoden)  auf  die  Blutverteilung  im  Schädel  die  Reizung  von  sensi 
fcrSel der HÄ  nnd  ™,  Vagmlasem  efc.  eine  der  Sjmpatl,  crcnwng  «g; 
über  prädominierende  Rolle.  Kein  Wunder  also,  daß  die  Ergebnisse  der  Beobac 

tnngen  über  * 
sprechen, 
ausnd 


landen  bisherigen  Untersuchungen,  mit,  denen  ach  die  Namen  lerdienter  rt  ™ ■ 
ic  II.  Em«,  IIdrkaht,  «“S  A tu  T vct 
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knüpfen,  keine  bestimmten  Indikationen  für  die  Therapie  gewinnen  lassen,  soll  hier 
auf  ihre  Wiedergabe  verzichtet  werden. 

5.  Nicht  besser  begründet  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Erregung  von 
sekretorischen  Nerven  und  Drüsen.  Galvanisation  quer  durch  die  Wangen  oder 
die  Ohrgegend  erzeugt  vermehrte  Speichelsekretion,  wobei  es  aber  fraglich  ist, 
ob  durch  direkte  Reizung  der  Chordafasern  oder  reflektorisch  von  sensiblen  oder  Ge- 
schmacksnerven aus.  Auch  Schweißsekretion  ist  auf  verschiedene  Art  bewirkt 
worden:  von  Adamkiewicz  durch  Reizung  peripherer  motorischer  Nerven,  von 
31.  Meyer  durch  Galvanisation  des  Halssympathicus. 


(1.  Endlich  sind  noch  die  reflektorischen  Wirkungen  der  Elektrizität  zu  er- 
wähnen. Wie  durch  andere  sensible  Hautreize  können  auch  durch  den  elektrischen 
Reiz  Reflexbewegungen  ausgelöst  werden,  so  die  Schlingbewegungen  bei  Elektrisation 
der  Haut  über  dem  Kenlkopfe.  Aber  auch  Gefäßverengerung  und  Erweiterung 
scheint  reflektorisch  hervorgerufen  zu  werden.  So  haben  Nothnagel  u.  a.  Verengung 
(bezw.  Erweiterung)  der  Piagefäße  des  Gehirns  und  Rückenmarks  nach  elektrischer 
Reizung  der  Haut  oder  peripherer  Nerven  beobachtet,  während  Rumpf80  durch 
energische  Faradisation  der  Haut  Hyperämie  der  gegenüberliegenden  Hirnhemisphäre 
erzeugt  haben  will. 


7.  Psysiologische  Wirkungen  der  Ströme  von  hoher  Frequenz.  Die  lokale 
Arsonvalisation  (s.  S.  2r5)  hat  unmittelbar  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität,  weiter- 
hin (nach  10  Minuten)  eine  Hyperästhesie  zur  Folge  (Baedeker  1 a).  Die  von  PArson- 
val  gefundene  Vermehrung  der  Sauerstoffeinatmung  und  Kohlensäureausatmung 
bei  der  allgemeinen  Arsonvalisation  konnte  Baedeker  in  drei  Versuchen  nicht  be- 
stätigen; nur  in  einem  Versuche  fand  auch  er  Vermehrung  der  Atemzahl  und  Tiefe 
Eine  geringe  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauchs  fanden  in  einzelnen  Fällen  Loewv 
und  Cohn01“  keinen  Einfluß  auf  den  Gaswechsel  Spasski  u.  Querton  (cit.  nach  4“). 
Die  Einwirkung  auf  die  Atmung  ist  also  zum  mindestens  höchst  zweifelhaft-  eben- 
sowenig ist  die  von  (TArsonval  behauptete  Beeiuflussung  des  Blutdrucks  (anfäng- 
Jiche  Erniedrigung,  später  Erhöhung)  von  anderer  Seite  (Baedeker)  bestätigt  worden. 

Man  hat  auch  eine  unmittelbare,  vom  Nervensystem  unabhängige,  Einwirkung- 
t ei  Arsonval sehen  Ströme  auf  das  Zellprotoplasma,  und  zwar  eine  Steigeruno- 
der Oxydation  m demselben  behauptet.  So  haben  Denoyüs,  Martre  u.  Rouviüre1^1 
an  sich  wahrend  der  Behandlung  Vermehrung  der  Harnmenge,  des  Harnstoffs,  der 
J""’  i!f;S  Gesamtstiekstoffes,  und  des  Verhältnisses  der  Stickstoffausscheiduug 
zu  dei  des  Phosphors,  der  Sulfate  und  der  Chlorverbindungen  nachgewiesen.  Nach- 
Ebpfn^Dv£nHN- lJ'  LT;W1y1  kanten  diese  Wirkungen  jedoch  nicht  bestätigen, 
auf  Bakterie^  ^ ^ abschwächende  WirkuDg  des  (AnsoNVAL’schen)  Stromes 


E.  Elektrotherapeutische  Methoden. 

Allgemeine  Regeln. 

«inK  ^er,  kui,Tre  ^erblick,  den  der  vorige  Abschnitt  über  die  phy- 
^olog  sehen  Wirkungen  der  Elektrizität  giebt,  zeigt,  wie  unvollkommen 
sn  , ri  !?1C  len(  unsere  Kenntnisse  über  das  Verhalten  des  ge- 
wi  1l?w^aniSmüS  ^gen  dieses  physikalische  Agens  sind.  Wollen 

thern rio n t i iß1  P’  TjVaiS  W1,r  bierüber  wissen,  zur  Erklärung  der  elektro- 
ü£SS  Heilwirkungen  verwerten,  so  stoßen  wir  auf  ein  un- 

nich7V1nm!iCheS  ..Hmdernis:.  das  physiologische  Geschehen  läßt  sich 
ia  fr.,,  „iln  7ei'erls  \n  dle  Pathologie  übertragen.  Es  ist  denkbar, 
daß  rii«  inci?  Beobachtung,  z.  B.  die  Entartungsreaktion,  erwiesen, 
das  kr,ankeT,Gew®be  auf  elektrische  Ströme  anders  reagiert  als 
knukun  \r  ‘ i wird  also  nianche  physiologische  Wirkung  am 

konniipn  ‘ en sehen  gar  nicht  oder  in  modifizierter  Weise  zu  stände 
tr^sc^p  •p^n<¥1r.®rsei1's  ®^er  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  elek- 
der  kranl^ nflusse,  die  der  gesunden  Zelle  nützlich  sind, 
anken  Zelle  nicht  schaden,  und  ob  umgekehrt 
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der  gesunden  unzuträgliche  Wirkungen  der  kranken 
Zelle  nicht  zu  gute  kommen  können.  Trotz  dieser  Unsicher- 
heit darf  die  Elektrotherapie  ebensowenig  wie  jede  andere  Heilwissen- 
schaft auf  den  Versuch  verzichten,  ihr  Lehrgebäude  auf  dem  gesicherten 
Boden  der  Physiologie  zu  errichten.  Und  wenn  wir  einen  Vergleich 
anstellen  mit  anderen  Zweigen  der  Heilkunde,  so  steht  die  Elektro- 
therapie keineswegs  im  ungünstigsten  Lichte  vor  uns.  Auch  andere 
Heilmethoden  sind  Ergebnisse  der  ärztlichen  Erfahrung  und  entbehren 
zumeist  noch  der  exakt  naturwissenschaftlichen  Begründung.  Wir 
sehen  es  als  empirische  Thatsachen  an,  daß  und  nach  welcher  Rich- 
tung Heilmittel,  wie  die  Digitalis,  Chinin,  Quecksilber  etc.,  am 
Kranken  wirken;  wir  kennen  zum  Teile  die  Wirkung  dieser  Mittel  auf 
den  gesunden  Tierkörper,  aber  die  eigentliche  innere  Ursache,  das 
Wie  der  heilenden  Vorgänge,  ist  uns  noch  nicht  befriedigend  er- 
schlossen. Der  Grund  dieses  Ignoramus  liegt  in  unseren  unzureichen- 
den Kenntnissen  über  die  Biologie  und  Pathologie  der  Zelle,  über 
die  in  dieser  unter  gesunden  und  krankhaften  Verhältnissen  sich 
abspielenden  physikalischen  und  chemischen  Vorgänge.  Kennen  wir 
doch,  wie  im  ersten  Abschnitte  dieser  Abteilung  entwickelt  wurde,  für 
viele  Erkrankungen  des  Nervensystems  überhaupt  noch  keine  materielle 
Grundlage. 

Der  mangelhaften  theoretischen  Begründung  stehen  aber  zahl- 
reiche, immer  wiederkehrende,  wenn  auch  nicht  vorauszusehende  Er- 
folge der  Elektrotherapie  gegenüber.  Es  wäre  absurd,  sich  aus 
wissenschaftlichen  Skrupeln  diesen  Erfahrungen  zu  verschließen  und 
der  leidenden  Menschheit  ein  so  wirksames  Heilmittel  vorzuenthalten, 
mag  es  auch  noch  so  oft  seinen  Dienst  versagen  oder  auf  psychischem 
Wege  wirken  (vergl.  Einleitung  S.  239  ff.). 

Von  welchen  Grundsätzen  sollen  wir  uns  aber  in 
der  Ausübung  der  Elektrotherapie  leiten  lassen?  Ant- 
wort auf  diese  Frage  giebt  uns  die  Entwickelung  der  Elektrotherapie. 
Sehen  wir  ab  von  planlosem  Herumprobieren,  so  sind  es  doch  fast 
immer  die  Thatsachen  der  Elektrophysiologie  der  Nerven  und  Muskeln, 
welche  dem  Therapeuten  die  Wege  gewiesen  haben.  Solange  wir  die 
Einwirkung  der  Elektrizität  auf  erkrankte  Gewebe  selbst  nicht  kennen, 
bleibt  uns  nichts  übrig,  als  die  uns  bekannten  physiologischen  Wir- 
kungen am  Kranken  zu  erproben  und  aus  der  Mehrheit  der  Erfah- 
rungen praktische  Folgerungen  zu  ziehen,  mögen  diese  nun  den  phy- 
siologischen Voraussetzungen  entsprechen  oder  nicht.  Wo  aber  der 
physiologische  Versuch  aus  physikalischen  oder  anatomischen  Gründen 
am  Lebenden  nicht  strikte  durchgeführt  werden  kann,  da  werden  wir 
unser  therapeutisches  Vorgehen  den  gegebenen  Verhältnissen  anpassen 
müssen. 

Sehen  wir  von  der  theoretischen  Begründung  ab,  so  ist  die  ernte 
praktische  Forderung,  dafs  man  das  erkrankte  Organ  sicher  mit  entern 
Strome  von  einer  gewissen  Stärke  und  Dichtigkeit  erreiche.  AI  it  Recht 
ist  die  Behandlung  in  „loco  morbi“  zuerst  von  M.  Benedikt'),. 
später  besonders  von  Erb1s  als  oberster  Grundsatz  der  Kiekt  1 o- 
therapie  bezeichnet  worden.  Wenn  auch  bisweilen  die  Behandlung 
von  Symptomen  (Lähmung,  Anästhesie)  in  frage  kommen  kann.  m> 
muß  man  doch  womöglich  immer  den  anatomischen  Heid  dei  u 
krankung  zu  treffen  suchen.  Dazu  verhilft  in  erster  Linie  eine  sichere 
Diagnose,  also  eine  genaue  von  gründlicher  Kenntnis  der  1 atlioiogi» 
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geleitete  Untersuchung.  Häufig  genug  lassen  uns  freilich  unsere 
Kenntnisse  im  Stiche,  sei  es,  daß  wir  die  Art  oder  den  Ort  des  ana- 
tomischen Prozesses  nicht  festzustellen  vermögen,  sei  es.  daß  wir  im 
Zweifel  sind,  ob  überhaupt  ein  organisches  oder  ein  funktionelles 
Leiden  vorliegt.  Bei  solcher  Unsicherheit  der  Diagnose  ist  es  ge- 
litten, die  elektrische  Behandlung  auf  mehrere  Körperteile,  soweit  diese 
als  mutmaßlicher  Sitz  der  Erkrankung  in  Frage  kommen,  auszudehnen. 
Haben  wii  es  dagegen  mit  allgemeinen  Neurosen,  Ernährungs- 
störungen oder  Schwächezuständen  zu  tliun,  so  können  wir  von  einer 
lokalen  Behandlung,  soweit  sie  nicht  symptomatisch  angezeigt  ist  ab- 
sehen  und  von  einer  der  im  folgenden  zu  schildernden  allgemeinen 
Behandlungsw eisen  Gebrauch  machen.  "Wir  werden  ferner  später  sehen 
daß  man  Erkrankungsherde  auch  von  einem  entfernteren  Orte  aus 
elektrotherapeutisch  beeinflussen  kann,  durch  Heranziehung  der  sog. 
indirekten  und  reflektorischen  Wirkungen  elektrischer  Ströme. 

Neben  der  Sicherung  der  Diagnose  ist  als  zweite  Vorbedingung 
für  wirksame  Elektrotherapie  eine  genaue  Kenntnis  der  a n a&- 
to mischen  Lage  der  Organe,  insbesondere  der  Nerven  und  Muskeln 
sowie  die  völlige  Vertrautheit  mit  den  physikalischen  Ge- 
setzen u n dp hysiologischenWirkungen  der  elektrischen 
St rome  zu  fordern. 

Hat  man  nach  den  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  gegebenen 
Kegeln  alle  Maßnahmen  so  getroffen,  daß  der  zu  behandelnde  Körper- 
^1  von  warnen  Stromschleifen  erreicht  werden  kann,  so  ist  eine 
i m 1 Grundbedingung  die  Dosierung  der  elektrischen  Ströme.  Es 

1Chc  gleiChf ÜlÜg- Sdn>  0b  umn  auf  erk™nkte  Gewebe  einen 
Stiom  von  großer  und  geringer  Stärke,  von  langer  oder  kurzer 

brLmhl'icbSTsl'611  Die  Gfnzen  der  in  der  Elektrotherapie  ge- 
brauchlichen  Stromstärken  reichen  von  dem  kaum  Merklichen  bis  zu 

dem  kaum  oder  noch  eben  Erträglichen.  Innerhalb  dieser  Breite  hat 

mdstefcJÄ  demtGrade  der  Wirkungen  „schwache,  mittelstarke 
ma  starke  Strome  unterschieden.  Dieser  rein  subiektive  Maßstah 

Ä "lcht  “ich  verbessert  durch  Angabe  der  zum  jeweSn 
^vecke  eingeschalteten  Eiern entenzahl.  Eine  objektive  Bemessrmo- 

"??  el'St  “^lich  tareh  die 

die  Stärk p H«'  i "l  i1PSe  ^eben  uns  indessen  auch  nur  an,  wie  groß 
mein  intrpf • dfCh  den  gailzen  KörPer  fließenden  Stromes  ist.  Noch 
K L Unl  «»«f.welchep  Anteil  auf  den  behänd  Ue 

K«  P eL  tt SCdi»?  ,WUher  Dichtigkeit  der  Strom  in  den 
muß  der  i letzterel1  Forderungen  Rechnung  zu  tragen, 

aucli  eine  TnJälfp  fh!  i6  a?ZUWßendende  Stromstärke  ein  für  allemal 
und  übe?  d"?  ort  , I der  Elektrode  (Stromdichte) 

Der  FlektiYuk.nr  , 3.1,,  ^ 11  Teilung  dieser  hinzugefügt  werden. 

erwähnt  für  di^rJnn  .ut  ^ Und  de,r  der  APPÜkation  müssen,  ivie 
gewählt  sein  h®I}aTchstromuilg'  des  Organes  so  günstig  wie  möglich 
für  S iSTem^hÄAnSaben  ist  •a!lerdin&s  ei»  absolutes  Maß 
gegeben  AW  If  lten  0rgane  Wlrksame  Stromdichte  noch  nicht 
Könnens  müssen  In  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  und 
«o  genau  wie  mllu l*  da1mit  begnügen,  die  Stromdichte 
dem  behandelten  TeiU  b?.st/.m ™en>  welche  in  einer  zu 
HautfUch"  he  r r r/iI  'r*  *u.»stlff  gelagerten 
halten  Angaben  über  B hbare  Vorschriften  müssen  also  ent- 
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1.  Stellung1  der  wirksamen  Pole  (Kathode  oder  Anode), 

2.  Stromstärke, 

3.  Elektrodenquerschnitt, 

4.  Dauer  des  Verfahrens. 

Das  Alles  läßt  sich  mit  Abkürzungen  sehr  kurz  ausdrücken, 
z.  B.  wenn  es  sich  um  Galvanisation  der  Austrittsstelle  des  Supra- 
orbitals mit  der  Anode  handelt:  2 Min.  supraorbit.  D =*:  , wobei 

1,0  die  Stromstärke  in  Milliampere,  5 den  Elektrodenquerschnitt  in 
qcm,  der  Kreis  um  An  die  Anwendung  einer  runden  Elektrode  be- 
deutet. Bei  Empfehlung  einer  quadratischen  oder  rechteckigen  Elek- 
trode würde  mail  die  Bezeichnung  An  oder  Ka  (Kathode)  in  ein 
Quadrat  oder  in  ein  Rechteck  einschließen.  Bei  Verwendung  einer 
rechteckigen  Elektrode  müßten  statt  des  Flächeninhaltes  in  qcm  die' 
Seitenmaße,  z.  B.  2 X 4 (cm)  angegeben  werden. 

Nur  auf  der  Grundlage  dieser  genauen  Angaben  wird  eine  Ver- 
ständigung unter  den  Elektrotherapeuten  _ über  die  Stromdosierung 
angebahnt  werden  können,  und  nur  auf  diesem  Wege  wird  es  mög- 
lich sein,  Vorschriften  für  die  Praxis  zu  erteilen.  Dabei  ist  es  ja 
selbstverständlich,  daß  man  nicht  alle  Patienten  mit  einem  Maße 
messen  darf.  Die  Regel  des  Individualisierens  gilt  hier  wie  überall 
in  der  Therapie  im  vollsten  Umfange.  Um  nur  einige  Punkte  hier 
zu  berühren,  so  wird  man  bei  fettleibigen  Individuen  wegen  der 
tieferen  Lage  des  zu  behandelnden  Objektes  im  allgemeinen  größere 
Elektroden  und  größere  Stromstärke  anwenden  als  bei  mageren 
Leuten,  bei  sensiblen  Personen  schwächere  Ströme  als  bei  unempfind- 
lichen etc.  Lassen  sich  also  auch  keine  für  alle  Fälle  bindenden 
Zahlen  geben,  so  wäre  doch  eine  bestimmte  Angabe  für  den  Kmzel- 
fall  etwa  in  Form  von  Minimal-  und  Maximaldosen  (Grenzwerten), 
in  der  Praxis  sehr  wertvoll.  Noch  hat  die  von  mir91  vor  Jahren 
gegebene  Anregung  nach  dieser  Richtung  wenig  Erfolg  gehabt,  und 
leider  gehen  die  Ansichten  derjenigen  Elektrotherapeuten,  welche 
bisher  über  die  von  ihnen  gebrauchten  Stromdosen  ein  Bekenntnis 
abgelegt  haben,  zum  Teile  weit  auseinander. 

So  hat  C.  W.  Möller  ,u  als  Durchschnittsmaß  die  Dichtigkeit  ==  Ls—  U 
empfohlen.  Demgegenüber  empfiehlt  Morton  (zitiert  nach  Althaus  ) ^ B«cken 
marksleiden  eine  Stromstärke  von  65  MA,  was  bei  der  von  ihm  verwendeten  Elekt.oden- 

größe  bedeuten  würde:  D = = Althaus3“  wendet  für  die  Geliirngalvani- 

0,5— 2,0  MA  _ i/32 i/76  - bei  der  Behandlung  von  Bückenmarksleiden: 

(ia.  Zwischen  den  Angaben  von  Müller  und  Althaus  be- 

stnht^also  eine  teilweise  Uebereinstimmung,  während  die  von  Morton  fiu  Eücken 
marLSn  empfohlene  Stromstärke  die  MÜLLER’sche 

um  das  Zwanzigfache  übertrifft.  Geradezu  homöopathisch  ist  der  von  Sterling 

0,5  ^ , T Uinrr/n  MnUTTTS  1 «ES 


sation  an : 16_13q  qcm 

2,0-10,0  MA  _ ,,  . 

/ 20  / 


angegebene  Wert:  D — Mit  berechtigter  Ironie  bemerkt  hierzu  Möbius 

interessant,  wenn  Jemand  mit  gleichem  Eifer  und  gleicher  Ueberzeugung  die- 


wäre 


0,0 


selben  Versuche  mit  der  Dichte  anstellte. 


Es  scheint  mir  überhaupt  unzulässig,  .len  heilaurmn ff*  Td  Nach 
wert  als  ein  für  alle  Fälle. wirksames  Specifcum  »ufeuf»Mn^ 
meinen  Erfahrungen  liegt  die  therapeutische  Verwertbarkeit  zwi 
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0.5—50  MA  bei  einem  Querschnitt  von  3—500  qcm,  und  erweisen 
sich  meist  größere  Stromdichten,  als  die  von  C.  W.  Müller  ange- 
gebenen — Sperling’s  Vorschläge  sind  wohl  nicht  ernst  zu  nehmen  — 
als  heilsam.  Die  Stromdichte  muß  für  jede  Methode,  ja  für  jeden 
Einzelfall  bestimmt  werden ; sie  bewegt  sich  nach  meinen  Erfahrungen, 
wenn  ich  einmal  von  der  aus  erörterten  Gründen  unzulässigen  Be- 
rechnung des  Quotienten  vergleichshalber  Gebrauch  mache,  etwa 
11 

zwischen  -,  nach  Mann’s  Erfahrungen 5ßb)  zwischen  — ^ 

Insoweit  sich  für  bestimmte  Methoden  Fingerzeige  in  Bezug  auf 
Stromdosen  geben  lassen,  soll  dies  auf  den  folgenden  Blättern  ge- 
schehen. Dazu  muß  ich  aber  ausdrücklich  bemerken,  daß  ich  diese 
Vorschriften  nicht  für  unfehlbar  halte;  sie  sind  vielmehr  Vorschläge, 
die  meinen  eigenen  Gepflogenheiten  entspringen  und  sicherlich  eine 
gewisse  Dehnbarkeit  besitzen. 


Für  die  Dosierung  des  faradischen  Stromes  besitzen 
wir  leider  nur  das  relative  Maß  des  Rollenabstandes.  Nach  meiner 
Erfahrung  ist  aber  auch  eine  genauere  Bemessung  der  Stärke  beim 
Induktionsstrom  entbehrlicher  als  beim  galvanischen,  da  Ueberschrei- 
tungen  gewisser  Grenzen  bei  den  unschuldigeren  und  weniger  tief 
greifenden  Wirkungen  der  induzierten  Ströme  nicht  so  bedenklich 
sind  wie  bei  der  Galvanisation. 

^ as  Duner  der  einzelnen  elektrotherapeu tischen 
Sitzung  anlangt,  so  läßt  sich  diese  noch  weniger  allgemein  be- 
grenzen, als  die  wirksame  Stromdichte.  C.  V . Müller  und  Lewan- 
dowski  empfehlen  sehr  kurze  Sitzungen.  Die  Dauer  der  Einwirkung 
mul.  selbstverständlich  ganz  von  dem  jeweiligen  Zwecke,  insbesondere 
von  der  örtlichen  Ausdehnung  der  Elektrisation  abhängen.  Im  allge- 
memen  bevorzuge  ich  — schon  aus  psychischen  Gründen  — eine 
längere  Sitzungsdauer  als  die  genannten  Gewährsmänner.  So  brauche 
mh  z.  B.  für  die  Behandlung  einzelner  Nerven  1—3  Minuten,  für  die 
Kuckenni arksgal van lsation  5 Minuten,  für  die  Behandlung  des  Magens 
oder  Darms  mit  beiden  Strömen  6—10  Minuten,  für  die  allgemeine 
Faradisation  15—30  Minuten. 


Eine  sehr  beherzigenswerte 
Stromdosis  muß  hier 


allgemeine  Regel 


-D-  in  Bezug  auf  die 
noch  erwähnt  werden.  Man  beginne  stets 
!i“?TIach.eil  Strömen  und  steigere  die  Dosis  allmählich. 
divM.u.ne^  ,sl?k  aut  außerordentlich  verschiedene  in- 

Bn-Pod  •!npf!lldIl^!lkeit  und  körperlich  wie  psychisch  verschiedene 
versffieneimußber  ^ maU  Si°h  bei  den  ersteu  Versuchen  ein  Urteil 


Ebenso  mag  es  nicht 


Regel  die 


, — o es  nicht  überflüssig  sein,  als  allgemeine 

Ist  Arot®  }lnd1  ruliige  Führung  der  Elektroden  zu  betonen. 
Strnnio-oL einmal  die  Applikationsstelle  genau  bestimmt,  so  muß  der 
dip  a'^.ß'eser  Stelle  ruhig  verweilen.  Verschiebungen  würden 

\fd.pn  • ,e  Wirkung  in  Frage  stellen  oder  wenigstens  ungewollte 
herbeiführen.  Ferner  muß  die  Elektrode  mit  einem 
diesfM-  i L i lchb  ®.lb?nden . Druck  aufgesetzt  werden.  Aendert  sich 
handelmim,  n S°  ftnde?fc  sicl*  auc]l  (lie  Entfernung  von  dem  zu  be- 
darf  dip  r5a^e’  urd  sorait.die  Stromdichte  in  letzterem.  Niemals 

vom  PaiipnfktU)di  °imu  bestimmte  Absicht,  sei  es  vom  Arzte  oder 
J atienten,  abgehoben  werden,  da  solche  Unterbrechungen  des 
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Stromkreises  unangenehme,  unter  Umständen  schmerzhafte  Reize  be- 
wirken. 

lieber  die  Wahl  der  Stromesart  lassen  sich  ebenfalls  keine 
allgemeinen  Regeln  aufstellen.  Sie  muß  im  Einzelfalle  nach  den  vor- 
liegenden therapeutischen  Erfahrungen,  die  wir  später  kennen  lernen 
sollen,  getroffen  werden.  Wer  sich  nicht  ganz  sattelfest  fühlt,  der 
bevorzuge  den  Induktionsstrom,  mit  dem  weniger  Schaden  angerichtet 
werden  kann.  Der  erfahrene  Elektrotherapeut  wird  im  allgemeinen 
vom  galvani  sehen  Strome  wegen  seiner  vielseitigeren 
Wirkungen  reichlicheren  Gebrauch  machen  als  vom 
faradischen. 

Eine  weitere  Frage  allgemeiner  Natur  muß  im  voraus  erledigt 
werden.  Sie  betrifft  die  Stromesrichtung.  Die  früher  mit  Eifer  ge- 
führte Diskussion  über  die  Frage,  ob  man  von  dem  auf-  oder  ab- 
steigenden Strome  oder  von  der  Polwirkung  größeren  therapeutischen 
Gewinn  zu  erwarten  habe,  kann  heute  als  geschlossen  betrachtet 
werden.  In  der  That  ist  es  unmöglich,  in  einem  Nerven  oder  Muskel 
bei  perkutaner  Applikation  eine  bestimmte  Richtung  des  Stromes 
herbeizuführen.  Vielmehr  werden,  wir  wir  früher  (S.  291/2)  gesehen 
haben,  diese  Organe  von  dem  Strom  in  mehreren,  zum  Teil  entgegen- 
gesetzten Richtungen  durchflossen.  . 

Die  andere  Frage,  ob  wir  denn  die  physiologisch  feststehenden 
polaren  Wirkungen  am  unversehrten  Körper  ebenfalls  erzielen  können, 
ist  nur  sehr  bedingt  zu  bejahen.  Es  muß  auch  in  dieser  Frage  auf 
bereits  Gesagtes  (S.  291/2)  Wiickgegriffen  werden.  Danach  giebt  es 
bei  perkutaner  Zuleitung  im  Körper  keine  reinen  Polwirkungen. 
Vielmehr  kann  nur  die  Wirkung  des  angesetzten  Poles  unmittelbar 
unter  der  Elektrode  vorwiegend  zur  Geltung  kommen.  Selbstverständ- 
lich kann  dies  aber  nur  an  Organen  erwartet  werden,  welche  der 
Elektrode  sehr  nahe  liegen,  z.  B.  an  oberflächlich  verlautenden 
Nerven.  An  tiefer  gelegenen  Organen  sind  die  Verhältnisse,  viel  "ver- 
wickelter. und  von  einer  vorherrschenden  Polwirkuug  ist  nicht  mehl 
die  Rede. 


I.  Allgemeine  elektrotherapeutische  Methoden. 


1. 


Polare  Behandlung. 

Lassen  sich  die  nur  an  oberflächlich  gelegenen  Nerven  erkenn- 
baren elektr o tonischen  Wirkungen  therapeutisch  ausnutzen. 
Von  dem  Kat  elektr  ot  on  us,  d.  h.  der  Erregbarkeitssteigerung,  du 
einer  gewissen  Nachdauer  fähig  ist,  muß  dieses  zugegeben  werden- 
Denn  es  ist  erwiesen,  daß  nach  längerer  Durchleitung  des  galvanischen 
Stromes  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  für  eine  Weile  zunimmt,  una 
wenn  dieser  Erregbarkeitszuwachs  zunächst  nur  die  kleine  Neiven 
strecke  unterhalb  der  Elektrode  betrifft,  so  kann  man  diese  Em 
Wirkung  durch  Verschieben  der  Elektrode  auf  längere  Strecken  am 
dehnen.  Die  Berücksichtigung  des  anatomischen 
Frage  kommenden  oberflächlichen  Nerven  ist  hierbei  mc ^ b®lal 
denn  selbst  wenn  einmal  durch  fehlerhafte  Stellung  der  x bei 

den  Einfluß  einer  anelektrotonischen l Zone käme,  so  wurde  dod  b 
der  Verschiebung  alsbald  die  positive  Modifikation  Enegba  kei^^ 
Steigerung)  wieder  zum  Ausschlag  kommen.  Wir  gelangen  also 
dem  Schlüsse,  daß  es  möglich  ist,  an 


Wir  gelangen  also  zu 
oberflächlich  ver- 
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laufenden  Nerven  durch  stabile  Einwirkung- 
scher Ströme  unter  Anwendung-  der  Kathode  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  für  eine  gewisse  Zeit  zu 
erzielen. 

Nach  theoretischer  Ueberlegung  würde  die  stabile  Anwen- 
dung der  Kathode  an  gezeigt  sein  als  antiparalytisches 
Verfahren  bei  bestehender  Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit, 
d.  h.  bei  peripherer,  motorischer  oder  sensibler  Läh- 
mung (Anästhesie,  Hypästhesie).  Dieser  Voraussetzung  ent- 
sprechende Erfahrungen  sind  berichtet  worden  von  E.  Remak  72 
Erb18,  Rademaker91  u.  a.  E.  Remak  hat  in  einer  verdienstvollen 
Zusammenstellung  von  64  Fällen  von  Drucklähmungen  des  Radialis 
leichter  Form,  in  denen  er  täglich  an  der  Druckstelle  des  Radialis 
bei  einer  Stromstärke  von  durchschnittlich  6 MA  und  einem  Elek- 

6 

trodenquerschnitt  von  20—30  qcm,  also  D = die  Kathode  auf- 

— ou 

setzte,  in  54  Fällen  (84  Proz.)  stets  als  unmittelbaren  Erfolg  eine 
bessere  Hebung  der  Hand  und  Streckung  der  Finger,  sowie  in 
29  Fällen  beim  Vergleiche  mit  anderen  Beobachtern  als  bleibenden 
Erfolg  eine  durchschnittliche  Abkürzung  des  Heilverlaufes  um  mehr 
als  14  Tage  nachgewiesen.  Die  Anwendung  der  Anode  soll  dagegen 
mehrfach  die  Bewegungsfähigkeit  subjektiv  und  objektiv  erschwert 
haben.  Dieselben  günstigen  Erfolge  sah  E.  Remak  von  der  gleichen 
Maßnahme  bei  peripheren  Plexus-  und  Facialislähmuugen,  R.  Remak 
sogar  bei  serebralen  und  spinalen  Lähmungen.  Großes  Gewicht  wird 
von  Remak  jun.  mit  Recht  auf  die  empirische  Ermittelung  der  wirk- 
samen Stromdichte  gelegt. 

Weit  schwieriger  ist  die  therapeutische  Verwertung  des  An- 
elektrotonus.  Nach  der  Lehre  Pelüger’s  schlägt  dieser,  d.  h.  die 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  nach  Oeffnung  des  Stromes  in  Steige- 
rung der  Erregbarkeit  um.  Will  man  diese  positive  Modifikation  ver- 
meiden, so  muß  man,  statt  den  Strom  zu  unterbrechen,  denselben  mit 
Hilfe  eines  guten  Rheostaten  langsam  „ausschleichen“  lassen,  d.  li. 
die  Stromstärke  allmählich  bis  auf  0 herabsetzen.  In  diesem  Falle 
kann  der  Anelektrotonus  für  eine  Weile  erhalten  werden.  Natürlich 
gelten  im  übrigen  für  diese  , erregbarkeitsherabsetzende  Wirkung  die- 
sel  len  Bedingungen  wie  diejenigen  für  den  Katelektrotonus.  Die 
Kegel  lautet  also:  Nur  in  unmittel  b arer  Nähe  der  stabil  ein- 
wirkenden Anode  kann  nach  langsamem  Ausschleichen 
aes  Stromes  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  her- 
beigefuhrt  werden. 

Als  Anzeigen  für  stabile  A n o d e n e i n w i r k u n g würden 
nach  theoretischen  Erwägungen  zu  betrachten  sein:  motorische 
ii < s e u s i b 1 e R eizerscheinungen,  wie  Krämpfe,  Kontrakturen. 
1IJierz®.n’  euralgien,  Reizungszustände  der  Gehörnerven.  In  der 
i,i  gelingt  es,  wie  ich  mich  in  eigener  reicher  Erfahrung  überzeugt 
h , ‘ *>  Neuralgien,  Muskelschmerzen,  Ohrgeräusche  durch  Anoden- 
,, u ‘(l  . augenblicklich  und  häufig  bei  wiederholten  Sitzungen 

ernd  zu  beseitigen.  Für  die  B e s e i t i g u n g subjektiver  0 h r - 

Änrun*-  e ?ei  chr°nischer  Otitis  media  und  Labyrinthleiden  durch 
- PP  ikation  der  Anode  (auf  den  Tragus)  bei  geringer  Stromstärke 
v /.elne  P0“®  Anzahl  glaubwürdiger  Gewährsmänner  ein,  wie  Erb, 
- emssen,  E.  Remak,  Hedinger,  Althaus  u.  a.  Ebenso  herrscht 

Handbuch  der  Therapie  Innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  8.  Aull.  20 
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unter  den  erfahrenen  Elektrotherapeuten  nur  eine  Stimme  über  die 
schon  von  R.  Remak  warm  empfohlene  günstige  Einwirkung  der 
stabil-galvanischen  Anode  auf  Muskelrheumatismus  und  vor 
allem  Neuralgien.  Die  letzteren  bessern  sich  meist  bei  örtlicher 
Applikation  des  positiven  Poles  auf  die  schmerzhaften  Druckpunkte, 
bisweilen  aber  auch  bei  gleicher  Einwirkung  vom  Nervenstamm  oder 
vom  Plexus  aus.  Weit  weniger  zuverlässig  und  konstant  ist  die  Be- 
einflussung örtlicher  Krämpfe  durch  die  Anode.  Man  kann  zwar 
bisweilen  einen  Facialis-  und  Accessoriuskrampf  durch  Aufsetzen  der 
Anode  auf  den  Nervenstamm  oder  auf  schmerzhafte  Druckpunkte  zum 
Schweigen  bringen ; nach  meiner  Erfahrung  aber  handelt  es  sich  hier 
regelmäßig  nur  um  vorübergehen  de  Unterdrückung  der  Spasmen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  jedenfalls  hervor,  daß  der  stabilen  Anoden- 
behandlung eine  beruhigende,  schmerzstillende,  anti- 
neuralgische  und  — allerdings  sehr  beschränkte  — anti- 
spas tische  Wirkung  auf  oberflächlich  gelegene  Teile  zukommt. 

Wenn  wir  im  Vorhergehenden  gesehen  haben,  daß  gewisse  Erfolge 
von  der  richtigen  Auswahl  der  Pole  zur  Behandlung  abhängen,  so 
spricht  diese  Erfahrung  entschieden  zu  Gunsten  der  polaren  Be- 
handlungsmethode. Allein  solche  Erfahrungen  bilden  weitaus 
die  Minderzahl;  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  spielt,  wie  wir 
sehen  werden,  die  Wahl  des  Poles  gar  keine  Rolle.  Daraus  ergiebt 
sich  die  Regel,  in  allen  Fällen,  in  denen  die  polare  Methode  sich  nicht 
nach  den  ersten  Sitzungen  bewährt,  die  Behandlung  nach  anderen 
später  zu  erörternden  Gesichtspunkten  zu  leiten. 

Methode  der  polaren  (stabilen)  Galvanisation  zur  Erzielung 
antiparalytischer  und  antineuralgischer  Wirkungen. 
Da  der  Strom  stabil,  d.  ln  in  gleichmäßiger  Stärke  längere  Zeit  ein- 
wirken soll,  müssen  rasche  Schwankungen  in  seiner  Stärke  vermieden 
werden.  Der  Strom  wird  daher  nicht  plötzlich  geschlossen  und  unter- 
brochen, sondern  mittels  eines  Rheostaten  allmählich  ein-  und  aus- 
gesclilichen.  Dies  gilt  besonders  von  der  Anodenbehandlung,  während 
Schwankungen  die  Wirkung  der  Kathodenbehaudlung  nicht  in  Frage 
stellen.  Um  eine  überwiegende  Wirkung  der  Anode  oder  der  Kathode 
herbeizuführen,  muß  der  fragliche  Pol  genau  an  der  zu  elektiotoni- 
sierenden  Stelle  aufgesetzt  werden.  Die  wirksame  (differente) 
Elektrode  wähle  man  nicht  zu  klein,  durchschnittlich  etwa  10 qcm 
o-roß  Die  indifferenteElektrode  soll  einen  großen  Querschnitt 
haben,  je  größer,  desto  besser,  damit  an  derselben  eine  möglichst  ge- 
ringe und  somit  unwirksame  Stromdichte  herrsche.  Gewöhnlich  wende 
ich  rechteckige  Platten  von  12 : 6 cm  Seitenlänge  an  und  setze  diese 
in  den  Nacken,  auf  das  Sternum,  auf  das  Kreuzbein  etc.  Die  Stellung 
der  indifferenten  Elektrode  ist  irrelevant  und  kann  sich  nach  der 
Bequemlichkeit  richten;  nur  muß  sie  von  dem  differenten  Pole  ent- 
fernt stehen.  Die  empfohlenen  sogen.  Plexus-Nerven-,  Gehirn-Nen  en-, 
Rückenmark-Nerven-Applikationen  fußen  auf  einer  falschen  Voraus- 
setzung, da  von  einer  wirksamen  Längsdurchströmung  dieser  Gebilde 
nicht  die  Rede  ist.  Die  Stromstärke  darf  bei  der  Kathoden- 
an Wendung  erheblich  größer  sein  als  bei  der  Anodenapplikation._  ic^ 

empfehle  für  antiparalytische  Zwecke  als  Durchschnittsdosis  yoUjcin 
für  antineuralgische  Zwecke  — yp--  Auch  die  Dauei  dei  ein 
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zelnen  Sitzung  muß  im  Einzelfalle  bestimmt  werden.  Handelt  es 
sich  um  einen  einzelnen  Nervenpunkt,  so  genügen  2 Minuten,  gewöhn- 
lich wird  man  es  aber  mit  mehreren  zu  thun  haben  und  jedem 
1—2  Minuten  widmen.  Meist  wird  sich  die  Sitzung  nicht  über  5 Mi- 
nuten, nur  bei  multiplen  Nervenlähmungen  bis  zu  10  Minuten  und 
mehr  ausdehnen. 


Was  die  Häufigkeit  der  Sitzungen  anlangt,  so  genügt  die 
tägliche  Galvanisation.  Nur  bei  Neuralgien  kann  eine  täglich 
mehrmalige  Anodenbehandlung,  wenn  die  Verhältnisse  es  gestatten, 
angezeigt  sein.  Zeigt  sich  nach  einigen  Tagen  bis  höchstens  zu  einer 
Woche  gar  keine  oder  eine  ungenügende  Wirkung,  so  breche  man  das 
Verfahren  als  unwirksam  ab  und  beginne  ein  neues.  Ist  ein  be- 
friedigender Erfolg  zu  bemerken,  so  setze  man  das  Verfahren  bis  zur 
Heilung,  keinesfalls  aber  länger  als  6 Wochen  fort. 

Im  Anschluß  an  die  Verwendung  galvanischer  Ströme  sei  noch 
erwähnt,  daß  man  auch  den  induzierten  Strom  zur  Herbei- 
führung erregbarkeitsändernder  Wirkungen  benutzt.  Nach  der  Er- 
fahrung sollen  nämlich  schwache  faradische  Ströme  die 
Erregbarkeit  steigern,  starke  Ströme  dieselbe  herab- 
setzen. So  sollen  durch  die  letzteren  Neuralgien  und  Krämpfe  bis- 
weilen günstig  beeinflußt  werden. 


\on  Fkommhold  sind  für  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  auch  die  so°-e- 
naunten  „schwellenden  Induktionsströme“  empfohlen  worden.  Während 
breite  gut  durchnäßte  Elektroden  stabil  anliegen,  wird  der  faradische  Strom  mit 
gennget'  Stai'ke  eingeleitet,  sodann  durch  Ueberschieben  der  sekundären  Holle  all- 
mählich bis  zu  eben  noch  erträglicher  Stärke  gesteigert  und,  nachdem  er  eine  Weile 
in  dieser  Städte  eingewirkt  hat,  allmählich  wieder  vermindert.  Diese  Maßnahme 
soll  in  einer  Sitzung  mehrfach  wiederholt  werden.  Ueber  diese  in  ihrer  Deutunn 
Erfahrungen11  modlfizierenden  Wirkungen  faradischer  Ströme  fehlen  mir  persönliche 

Zai  1 heorie.  Man  hat  die  elektrotouisiereudeu  Wirkungen  der 
Physiologie  zur  Grundlage  einer  Theorie  für  die  Erklärung  der  elektro- 
tlierapeu tischen  Heilerfolge  machen  wollen.  Dieser  Versuch  mag  für 
einen  Teil  der  Behandlung  berechtigt  sein,  in  vielen  Fällen  aber 
scheitert  er  einmal  an  der  Unmöglichkeit  reiner  Polwirkungen,  so- 
dann daran,  daß  selbst  da,  wo  diese  vorwiegend  zum  Ausdrucke 
Kommen  können,  doch  noch  andere  Einflüsse  mit  im  Spiele  sind ; end- 
C!  an  der  Unmöglichkeit,  die  überaus  mannigfaltigen  Erfolge  der 
Fnw  t!fher-iei  und  dasselbe  Grundprinzip  zurückzuführen. 

änrW  u Se!vr  !0C  L daß  neuei'dmgS  Mann  5ö»  wieder  die  erregbarkeits- 
anüernden  Wirkungen  in  den  Vordergrund  stellt  (vgl.  S.  313). 


2.  Erregende  Behandlung. 

r')}*  bekann.teste  physiologische  Thatsache  wurde  oben  die  er- 
Ee  oder  reizende  Wirkung  elektrischer  Ströme  aufgeführt.  Der 
diVh  L?7  wei|"  der  1,m  versorgende  Nerv  galvanisch  oder  fara- 
Strnm  Tlrd;  ..?ie  Zllckll.n&  ist  um  so  größer,  je  stärker  der 

für  am  tu  ' * . a£  näher,  als  diese  elektromotorischen  Erscheinungen 

die  älfei^ra?1?.ZU.lverwerten;  und  in  der  That  kündeten  sich  darauf 
sensov  St?  ^ktrotherapeutischen  Versuche.  Aber  auch  die  elektro- 
Ged-u.L  « Wirkungen  mußten  zu  Heilversucheu  herausfordern.  Die 
herrseb?gange’  TIc,‘e  auch  heute  noch  die  Elektrotherapie 
stände  ;,:;Waren  dl(,  folgenden.  Es  wäre  möglich,  pathologische 
’ dle  111  gesunkener  Erregbarkeit  zum  Ausdrucke  kommen, 

20* 
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motorische  Lähmungen  und  Anästhesien  bezw.  Hypästhesien  durch 
elektrische  Reize  zu  bessern  oder  zu  beseitigen.  Der  Spekulation 
eröffnet  sich  bei  dieser  Vorstellung  ein  breiter  Raum.  Centralorgane, 
die  unerregbar  sind,  empfangen  durch  elektrische  Reize  belebende 
Impulse;  Nervenbahnen,  die  ihre  Leitun gstähigkeit  eingebüßt  haben, 
erlangen  durch  elektrische  Durchströmung  ihre  Fähigkeit  wieder,  den 
motorischen  Strom  fortzuleiten;  degenerierte,  atrophische  Nerven- 
und  Muskelfasern  regenerieren  sich  und  werden  wieder  leistungsfähig; 
durch  Reizung  vasomotorischer  und  trophischer  Bahnen  bessern  sich 
die  örtlichen  Cirkulationsverhältnisse  und  somit  die  Ernährung  der 
erkrankten  Organe;  die  Reizung  sensibler  Nerven  wirkt  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  erregend  auf  motorische  Nerven  und  Muskeln, 
auf  vasomotorische  Vorgänge  und  somit  auf  die  Ernährung,  auf  die 
Atmung,  auf  Herz  und  Kreislauf.  So  verführerisch  und  plau- 
sibel cliese  und  ähnliche  Oedankengänge  auf  den  ersten 
Blick  erscheinen,  so  ist  der  Beweis  für  ihre  Berechti- 
gung noch  heute  nicht  erbracht.  Aber  auch  der  Gegenbeweis 
fehlt,  und  so  sollen  hier  die  Methoden,  welche  der  Fruktifizierung  der 
reizenden  Wirkung  dienen,  und  welche  auf  dem  Boden  reicher  Er- 
fahrung sich  das  Vertrauen  der  Elektrotherapeuten  in  hohem  Maß 
erworben  haben,  beschrieben  werden. 

Die  Größe  der  erregenden  Wirkung  hängt  in  erster  Linie  ab  von  der  Strom- 
stärke (J),  nicht  von  der  Spannung  (Dubois),  sodann  aber  von  der  Steilheit  der  Ab- 
gleichungskurve, d.  h.  von  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Strom  entsteht  und 
vergeht  (Du  Bois-Reymond).  Da  dem  Induktionsstrom  eine  sehr  steile  Abgleichungs- 
kurve eigen  ist,  hat  dieser  schon  bei  geringer  Stromintensität  eine  stärker  erregende 
Wirkung  als  der  galvanische  (Hoorweg).  Dasselbe  gilt  von  der  statischen  Elek- 
trizität (Fttnkenentladungen) . 


Methoden  der  erregenden  Behandlung. 

Faradisation.  Es  ist  das  große  Verdienst  Duchenne’s  u,  die 
Methode  der  lokalisierten  Faradisation  ausgebildet  und  in 
die  Therapie  eingeführt  zu  haben.  In  der  That  ist  der  Induktionsstrom 
zur  Erregung  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln  in  hervorragendem 
Maße  geeignet.  Ursprünglich  wurden  behufs  elektromuskulärer  Er- 
regung beide  Elektroden  dicht  neben  einander  auf  den  gelähmten  Muskel 
aufgesetzt.  Nachdem  durch  R.  Remak  und  Ziemssen  nachgewiesen 
war,  daß  es  sich  bei  dieser  Methode  um  intramuskuläre  Reizung 
motorischer  Nerven  handele,  und  daß  es  wirksamer  und  schmerzloser 
die  Muskeln  indirekt  von  den  sie  versorgenden  Nerven  aus  zu 


sei 


erregen,  wurde,  wie  in  der  Diagnostik,  so  auch  in  der  Therapie  vor- 
zugsweise die  Erregung  von  den  motorischen  Punkten  aus  nach 
Ziemssen108  ausgeführt,  und  nur  bei  Muskeln,  denen  keine  mo- 
torischen Punkte  eigen  sind,  die  intramuskuläre  Reizung  angewendet. 
Gerade  bei  der  Faradisation  der  Nervenstämme  hat  v.  Ziemssen  eine 
Temperatursteigerung  in  den  sich  zusammenziehenden  Muskeln  kon- 
statiert, eine  Tliatsache,  die  vielleicht  auch  für  die  Therapie  von  Be- 
deutung ist.  , , 

Methode.  Die  differente  (Reiz-)Elektrode,  am  besten  eine 
runde  Platte  von  4—5  cm  Durchmesser,  wird  mit  dem  negativen 
Pole  des  (sekundären)  Oeffnungsinduktionsstromes  verbunden  und  an 
den  motorischen  Punkten,  gelegentlich  auch  intramuskulär  aufgesetzt, 
während  der  intermittierende  Strom  mit  der  Unterbrechungselektrode 
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oder  mit  dem  Unterbrecher  am  Apparat  abwechselnd  geschlossen  und 
wieder  geöffnet  wird.  Oder  die  Elektrode  wird  bei  dauerndem  Strom  - 
schluß  streichend  über  Nerven  und  Muskeln  geführt  (labile  Methode, 
s.  unten).  Stromstärke  ausreichend,  um  kräftige  Zuckungen  zu  er- 
zielen. Dauer  der  täglichen  Sitzungen  für  je  einen  Nervenstamm  mit' 
seinen  zugehörigen  Muskeln  etwa  3 Minuten,'  bei  verbreiteter  Lähmung 
nicht  über  10  Minuten.  Fortsetzung  der  Behandlung  4—6  Wochen. 
Die  genaueren  Angaben  über  die  speziellen  Methoden  (motorischen 
Punkte)  finden  sich  in  dem  Kapitel  „Spezielle  Behandlung  der  peri- 
pherischen Nervenkrankheiten“. 

Heilanzeigen.  Die  Domäne  für  die  Anwendung  der  erregenden 
Induktionsströme  sind  hysterische  Lähmungen  und  Läh- 
mungen nach  längerem  Nichtgebrauch  (Frakturen,  Luxa- 
tionen, Sehnenscheiden-,  Gelenkentzündungen  etc.)  Bei  ersteren  spielt 
jedenfalls  die  Suggestionswirkung  eine  große  Rolle:  das  Zustande- 
kommen von  Bewegungen  in  gelähmten  Gliedern  ohne  den  Willens- 
eiufluß  wirkt  imponierend.  Bei  den  Inaktivitätsläkmungen  ist  ver- 
mutlich ein  großer  Teil  des  Erfolges  der  passiven  Gymnastik  der 
Muskeln,  Sehnen  und  Gelenke  zuzuschreiben. 

..pi.e  a n 1 1 p a r a 1 y t i s c h e Wirkung  des  In duktionsstromes  ist 
im  übrigen  eine  zweifelhafte.  Zwar  werden  von  mancher  Seite  der 
Faradisation  bei  organischen  Lähmungen  und  Atrophien  günstige  Er- 
folge zugeschrieben,  von  anderer  Seite  aber  in  Abrede  gestellt.  Viel- 
leicht sind  in  dieser  Beziehung  von  einiger  Bedeutung  die  Versuche 
von  Mann  5 a.  Derselbe  wies  nach,  daß  regelmäßig  wiederholtes  Faradi- 
sieren  nach  einer  Reihe  von  Tagen  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit 
des  faradisierten  Muskels  oder  Nerven  bewirkt.  Wenn  diese  Steme- 
l’img  der  Erregbarkeit  auch  für  die  motorische  Innervation  o-elteii 
wurde,  so  läge  hierin  eine  Erklärung  für  die  Erfolge  der  peripheren 
I aiadisation  bei  centralen,  vielleicht  auch  bei  peripherischen  Läh- 
mungen. Solange  indessen  ein  zwingender  Beweis  weder  für  die  posi- 
tive noch  für  die  negative  Wirkung  erbracht  ist,  mag  man  immerhin 
auch  bei  organischen  Lähmungen  den  faradischen  Strom  anwenden 
jedoch  nur  neben  der  wirksameren  Galvanisation.  Da  der  induzierte 
Strom  bei  großer  Stärke  und  rascher  Unterbrechung  (Duchenne 
V.  ®1!?e  endende,  ja  lähmende  Wirkung  haben  kann,  empfiehlt 

sohW  ?alßlen’  Tr  schwache  Ströme  anziuvenden  von 

gelöst  w^rden1^’  ^ n°Ch  eben  erkennbare  Muskelzuckungen  aus- 

besomW?eS£  Sf6 n VP ler  ,H a 11  tn e r v e n ist  der  faradische  Strom 
Metall nifJ  fnet' i ^afU  (Peilt  am  besten  die  Verwendung  des 
größere1  Ha °d<f-  d.er  Metallbürste,  mit  denen  man  über 
gioßere  Hautflachen  hinstreicht,  oder  der  elektrischen  Moxe“ 

Stroms  Sf  » dK  rch  leicbte!  Abbeben  des  Pillsds  Funken  überspringen! 
bis °schm»ry t »ff  Auftreten  starker  Hautrötung,  eben  erträglich 

PwinW  ; ,j  S‘tzu,'«  .tagllch-  Daucr  5 Minuten.  Indikationen: 
»Ä  Anästhesien,  Hysterie,  Tabes  dorsaiis 

),  iNeuiasthenie,  psychische  Depressionszustände. 

AbleDn^JT^  reflektorischer  Wirkungen  und  zur 
zwar  in  2 V1(  der  'mhizierte  Strom  voi'zugsweise  verwendet,  und 
dient  ahni;  i eb?n  beschriebenen  Weise.  Diese  faradische  Pinselung 

Ptomen  (Kn!  der  8enftejf  zur  Ableitung  bei  verschiedenen  Sym- 
Piomen  (Kongestionen  zum  Kopfe  und  älinl.),  ferner  als  Gegenreiz 
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(bei  Schmerzen,  Neuralgien  etc.).  Reflektorische  Wirkungen  liegen  wohl 
zum  Teile  der  von  Rumpf80  empfohlenen  ausgedehnten  faradischen 
Pinselung  des  Rückens  und  der  ergriffenen  Extremitäten  bei  Tabes 
dorsalis,  Neuritis  optica,  bei  Myelitis  transv.  und  Hyperämie  der 
Centralorgane  und  ihrer  Häute  zu  Grunde. 

Neuerdings  empfiehlt  Leduc117"  intermittierendeStröme  von  niedriger 
Spannung’,  die  er  durch  (mindestens  40)  Unterbrechungen  des  galvanischen 
Stromes  erzeugt,  wegen  ihrer  stark  erregenden  Wirkungen  auf  Nerven  und  Muskeln. 
Dieselben  sollen  eine  nur  minimale  sensible  Reizung  verursachen,  auch  sogar  dege- 
nerierende Muskeln  noch  erregen  und  mehr  in  die  Tiefe  wirken. 

Galvanisation.  Erregung  mit  dem  galvanischen  Strome  wird 
erreicht  durch  Stromschließung  bei  Applikation  der  Kathode  auf  den 
motorischen  Punkt;  noch  energischer  wirken  Stromwendungen.  Sehr 
wirksam  ist  auch  die  von  R.  Remak  eingeführte  sogen,  labile  Be- 
handln n g s m e t h o d e.  Diese  besteht  darin,  daß  die  differente,  häufig 
mit  Wasser  getränkte  Elektrode  — am  besten  die  Kathode  — , längs 
dem  Verlaufe  des  Nerven  und  Muskels  gut  angedrückt,  auf-  und  ab- 
gestrichen wird.  Hierbei  kommen  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Teile 
des  Nerven  und  des  Muskels  unter  den  Einfluß  der  größten  Strom- 
dichte, und  demgemäß  pflanzen  sich  die  Zusammeuziehungen  der  ein- 
zelnen Bündel  wellenartig  über  die  ganze  Länge  der  Muskeln  fort. 
Neben  den  ausgiebigen  Kontraktionen  beobachtete  Ft.  Remak  hierbei 
eine  Zunahme  des  Muskelvolums.  Es  handelt  sich  also  bei  dem 
günstigen  Erfolge  dieses  Verfahrens  augenscheinlich  neben  der  er- 
regenden Wirkung  noch  um  andere  kompliziertere  Vorgänge.  Bei 
beiden  erwähnten  Methoden  muß  die  Stromstärke  so  gewählt  werden, 
daß  kräftige  Zuckungen  auftreten.  Dazu  bedarf  es  keiner  genauen 
Messungen.  Die  Elektrode  hat  die  Größe  wie  bei  der  Faradisation; 
bei  Anwendung  dieser  braucht  man  Ströme  von  1 bis  zu  mehreren 
Milliamperes.  Auch  Walzenelektroden  (Massierrollen  s.  S.  2601  sind 
für  diesen  Zweck,  wie  für  die  Faradisation,  gut  zu  verwenden.  Dauer 
der  Sitzungen  etc.  wie  bei  der  Faradisation.  Zur  Erregung  sensibler 
Nerven  und  Erzielung  reflektorischer  Wirkungen  wird  der  galvanische 
Strom  viel  seltener  angewandt  als  der  faradische. 

Die  Stellung  der  indifferenten  Elektrode  bei  dem  erregenden  Ver- 
fahren kann  variiert  werden.  Entweder  wird  sie  als  grolle  Platte,  wie 
bei  der  polaren  Methode,  an  einer  indifferenten  Stelle  (Sternum)  auf- 
gesetzt, oder  man  läßt  sie  gleichzeitig  in  Mitwirkung  treten,  indem 
man  sie  als  mittelgroße  Elektrode  in  der  Nähe  der  differenten,  odei 
auf  dem  Nervenstamm  oder  am  Plexus  anbringt  und  somit  die  Anoden- 


erregung  mit  verwertet.  . 

Indikationen  für  die  labile  Faradisation  und  Galvanisation 
bilden  vor  allem  periphere  Lähmungen,  einschließlich  der  Neuritis. 
Aber  auch  bei  centralen  Lähmungen  werden  durch  die  elektrische 
Gymnastik  die  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  Inaktivitats- 
atrophie  und  Kontrakturen  bewahrt. 

Die  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Pinsel  wurde  von  Sbku«- 
müiler“4  bfi  (Böttgeb11)  mit  schnellem  dauernden  Erfolge  gegen  clnonische 
Gelenkrheumatismus  geübt.  Ein  Pinsel  mit  starren 

mit  dem  negativen  Pole  der  galvanischen  Batterie,  wird  wahrend  dei  posgxve  Jo^ 
in  Gestalt  einer  feuchten  Elektrode  111  der  Nachbarschaft  des  ^^an1^ 

in  dpr  Gelenklinie  je  1 — 5 — 10  Sekunden  fiuf  jede  Stelle  »vul^c-  / , 

fort  bewegt.  Nach  der  Sitzung  sollen  Gruppen  von  kleineren Aetzsch orfei > 
sein.  Die  Methode  sei  allerdings  schmerzhaft,  doch  gewohnten  sich  die  I atienie 
bald  daran.  Die  Stromstärke  wird  in  Elementen  (20—30)  angegeben. 


Erregende  Behandlung.  Galvanofaradisation. 
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Galvanofaradisation.  Die  gleichzeitige  Anwendung  des  galvani- 
schen und  faradischen  Stromes,  von  de  Watteville101  in  die  Praxis 
eingeführt,  bedingt  eine  noch  stärkere  Erregung  als  die  Reizung  mit 
einer  dieser  Stromesarten  allein.  Zur  Inanspruchnahme  des  „ge- 
mischten Stromes“  ist  der  S.  261  beschriebene  Umschalter  erforderlich. 
Die  erhöhte  Eeizwirkung  erklärt  sich  daraus,  daß  der  Induktionsstrom 
auf  das  durch  den  galvanischen  Strom  bereits  im  Zustande  gesteigerter 
Erregbarkeit  (Katelektrotonus)  befindliche  Organ  einwirkt.  Watte- 
ville  glaubt,  daß  infolge  der  erfrischenden  Wirkungen  des  galvani- 
schen Stromes,  welche  Heidenhain  an  ermüdeten  Muskeln  beobachtete, 
die  Ermüdung  oder  Erschöpfung,  welche  sonst  bei  energischer  Faradi- 
sation  einzutreten  pflegt,  hintangehalten  wird.  Er  erblickt  in  der  An- 
wendung seiner  Methode  ferner  eine  Ersparnis  an  Zeit  in  Fällen,  in 
denen  die  Behandlung  mit  beiden  Stromesarten  angezeigt  ist.  Ueber- 
all  da.  wo  die  Faradisation  Erfolg  habe,  wirke  die  Galvanofaradisation 
in  gleicher  Weise,  wenn  nicht  in  noch  viel  größerem  Maße.  Die 
Stromstärke  des  galvanischen  Stromes  soll  die  gleiche  wie  bei  alleiniger 
Verwertung  desselben  sein,  der  faradische  Strom  entsprechend  den 
zu  erzielenden  Muskelzuckungen  oder  den  sensorischen  Erregungen 
abgestuft  werden.  Von  der  kräftigen  Wirkung  des  gemischten  Stromes 
habe  ich  mich  häufig  überzeugt.  Derselbe  ist  wohl  angezeigt  bei 
stark  gesunkener  Erregbarkeit  und  bei  der  Elektri- 
sation  großer  und  tiefliegender  Muskeln  und  anderer 
Organe,  z.  B.  des  Magens  und  anderer  Bauchorgane. 

Der  Ort,  von  dem  aus  die  erregende  Galvanisation  oder  Faradi- 
sation angreifen  soll,  muß  im  Einzelfalle  bestimmt  werden.  Genauere 
Angaben  hierüber  (motorische  Punkte  etc.)  werden  die  speziellen  Ab- 
schnitte bringen.  Als  allgemeine  Regel  sei  hier  erwähnt,  daß  nach 
physiologischem  Gesetze  die  Erregung  um  so  größer  ist,  je  weiter 
entfernt  von  dem  Endorgane  die  Elektrode  aufgesetzt  wird.  Dem- 
gemäß wird  man  die  differenten  Stromgeber  bei  motorischer 
Reizung  möglichst  central,  bei  sensibler  möglichst 
peripher  anbringen.  Die  centrale  motorische  Erregung  ist  nur  dann 
nicht  am  Platze,  wenn  es  sich  um  die  Reizung  einzelner  (kleinerer) 
Muskeln  handelt.  Sollen  ganze  Muskelgruppen  gleichzeitig  zur  Zu- 
sammenziehung  gebracht  werden,  so  ist  der  Nerven  stamm  der  ge- 
gebene Angriffspunkt.  ö 

, v . [y  e g e n a n z e i g e n.  Grundsätzlich  wird  man  von  der  erregenden 
n kuiig  elektrischer  Ströme  da  Abstand  nehmen,  wo  nach  unseren 
allerdings  meist  hypothetischen  — Voraussetzungen  bereits  ein 
wfS-.11,?  gesteigerter  Erregbarkeit,  wie  motorischer  Krampf. 
MHenisthesm,  Schmerz,  Neuralgie,  besteht.  Gleichwohl  kann  sich  bei 
uiesen  Erscheinungen  die  Reizwirkung  auf  indirektem  (reflektorischem) 
wi.e  Wlr  gesehen  haben,  bisweilen  als  nützlich  erweisen.  Eine 
nh  lere  v. r-a^e’  d*e  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet  wird,  ist  die, 
insK  1 . 1 e]rloschenei-  und  bei  qualitativ  veränderter  Erregbarkeit. 
Wi  !som<Me  bei  der  Entartungsreaktion,  von  den  erregenden 
• unge^n  Gebrauch  machen  darf.  Wendet  man  in  solchen  Fällen 
pir  i.1 1 1 ( 11  vierten  Strom  an,  so  erzielt  man  überhaupt  keinen  Bewegungs- 
ti  'io- . y1  i ’ während  der  galvanische  Strom  entweder  gar  keine  oder 
mit3  rio  U , 'i'!®’??  vom.  -Muskel  aus  hervorruft.  Nach  meiner  Meinung, 
li  infDr  ' a ( ie  meisten  Elektrotherapeuten  übereinstimmen,  hat  die 
o 2 Auslosung  solcher  pathologischen  Zuckungen  keine  heilende, 
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vielleicht  sogar  eine  schädliche  Wirkung.  Ich  halte  daher  die  er- 
regende Behandlungsmethode  bei  erloschener  Erreg- 
barkeit und  bei  Entartungsreaktion  für  nicht  angezeigt. 

B.  Katalytische  Behandlung. 

Die  Zahl  derjenigen  Erkrankungen,  bei  welchen  nach  den  Er- 
fahrungen von  R.  und  E.  Remak,  Benedikt,  M.  Meyer,  Onimus  und 
Legros,  M.  Rosenthal,  Erb,  C.  W.  Müller  u.  a.  die  Elektrizität 
heilende  Wirkung  haben  soll,  ist  groß.  Entzündungen  akuter  und 
chronischer  Natur,  wie  Neuritis.  Myelitis,  Gelenkentzündungen  ver- 
schiedenen Ursprungs,  Drüsentumoren,  Blutergüsse,  Kontusionen. 
Knochenentzündungen,  auf  der  anderen  Seite  chronische  degenerative 
Zustände  im  peripheren  Nerven-  und  Muskelapparate,  ja  im  Gehirn 
und  Rückenmark  u.  a.  werden  als  aussichtsvolle  Objekte  in  dem 
Programme  der  Elektrotherapeuten  aufgeführt.  Sind  die  beobachteten 
Erfolge  wirklich  alle  auf  Rechnung  der  Elektrotherapie  zu  setzen,  so 
müssen  den  elektrischen  Strömen  Eigenschaften  innewohnen,  die 
über  die  bisher  erwähnten  bekannten  Wirkungen  hinausgreifen.  Der 
elektrische  Strom  muß  die  Fähigkeit  besitzen,  krankhafte  Stoffe  zu 
resorbieren  und  fortzuschaffen,  er  muß  die  gesunkene  vitale  Energie 
der  erkrankten  Zelle,  sei  es  durch  physikalische  Einflüsse  (molekulare 
Vorgänge),  sei  es  auf  chemischem  Wege  durch  Aenderung  der  Er- 
nährung und  des  Stoffwechsels,  zu  heben  und,  soweit  nicht  schon  ein 
völliges  Absterben  eingetreten  ist,  die  krankhafte  Struktur  des  Gewebes 
in  den  gesunden  Zustand  umzuwandeln  vermögen.  Das  sind  große 
und  vielseitige  Ansprüche,  die  wir  an  ein  und  dasselbe  Heilagens 
stellen.  Ausgehend  von  seinen  reichen  und  glücklichen  Erfahrungen 
und  bestrebt,  diese  zu  erklären,  hat  R.  Remak  die  hierzu  erforder- 
lichen verschiedenartigen  Leistungen  des  galvanischen  Stromes  unter 
dem  Namen  der  „katalytischen  Wirkungen“  zusammengefaßt. 
Diese  Verlegenheitsbezeichnung  ist  von  allen  späteren  Forschern  bei- 
behalten worden.  Wenngleich  mancher  Einspruch  gegen  die  Zweck- 
mäßigkeit dieses  Terminus  erhoben  wurde,  so  hat  doch  niemand,  etwas 
Besseres  an  die  Stelle  zu  setzen  gewußt.  Immer  wieder  hat  . sich  die 
vereitelte  Hoffnung  oder  der  gesunkene  Mut  fanatischer  wie  ruhig 
abwägender  Elektrotherapeuten  an  der  Hypothese  von  den  katalyti- 
schen Wirkungen  aufgerichtet.  Daß  diese  vorhanden  sind,  daran  ist 
nicht  zu  zweifeln.  'Wenn  wir  also  die  Annahme  katalytischer  V ir- 
kungen  als  berechtigt  und  als  praktisch  unentbehrlich  anerkennen,  so 
müssen  wir  uns  bei  ihrer  Erörterung  doch  bewußt  bleiben,  daß  wir 
uns  auf  dem  Boden  der  Hypothesen  bewegen. 

R.  Remak  hat  mit  der  gewählten  Bezeichnung  zusammengefalä : 
a)  die  elektrolytischen,  b)  die  kataphorischen,  c)  die  vaso- 
motorischen Wirkungen. 

a)  Die  elektrolytischen  Vorgänge  sind,  wie  S.  292  ausgeführt  wurde, 
auf  der  Haut  sicher  beobachtet;  sie  erstrecken  sich  zweifelsohne  auch  auf  die  salz- 
haltigen Gewebssäfte  tiefer  gelegener  Körperteile,  wenn  auch  in  einer  der  Strom- 
dichte  parallel  gehenden  Abnahme  der  Intensität.  Bei  gesundem  Kreisläufe  werden 
die  Ionen  jedenfalls  rasch  beiseite  geschafft  und  gelangen  kaum  zu  irgend. eine 
Wirkung.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  (örtlichen  Störungen  des  Blut  kie  s 
laufs  und  der  Lymphströmungcn)  ist  diese  Möglichkeit,  zuzugeben,  und  konnte  Tie  - 
leicht  die  häufig  beobachtete  „zerteilende“  Wirkung  hierauf  beruhen.  A\  ahrscheini 
ist  jedoch  die  therapeutische  Bolle  der  elektrolytischen  Wirkungen  eine  l}®tcigcoi 

b)  Kaum  bedeutsamer  sind  vielleicht  die  kataphorischen  du  v u u “ 
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von  welchen  S.  293  bereits  die  Rede  gewesen  ist.  Es  wurde  dort  ausgefiihrt,  daß 
es  gelingt,  auf  kataphorischem  Wege  Medikamente  in  den  Körper  einzuführen.  In 
ähnlicher  Weise  wäre  ja  auch  innerhalb  der  vom  Strome  durchflossenen  Körperteile 
eine  Aeuderung  der  osmotischen  Vorgänge  denkbar.  Freilich  ist  das  eine  sehr  vage 
Vorstellung.  Wir  wissen  nicht,  welcher  Art  die  durch  Kataphorese  transportierten 
Körper  sind,  wie  und  ob  dieselben  günstig  wirken,  und  ob  sich  überhaupt  dieser 
Transport  in  gesetzmäßiger  Weise  und  nicht  in  unkontrollierbarem  Wechsel  voll- 
zieht. Auch  werden  vermutlich  die  Blut-  und  Saftströmungen,  ebenso  wie  bei 
etwaigen  elektrolytischen  Vorgängen  (s.  oben),  nachhaltige  Wirkungen  verhindern. 
Auch  hier  bietet  jedoch  das  pathologische  Objekt  vielleicht  günstigere  Aussichten  als 
das  gesunde. 


c)  Wir  haben  oben  gesehen  (S.  298),  daß  dem  elektrischen  Strome  ein  Einfluß 
auf  die  Weite  der  Blutgefäße  zukommt,  und  zwar,  daß  diese  bei  längerer  Ein- 
wirkung stets  erweitert  werden.  Dies  läßt  sich  an  den  Blutgefäßen  der  Haut 
jederzeit  leicht  nachweisen.  Gkützner  38  und  Eru  18  haben  ferner  gezeigt,  daß  mau 
durch  länger  dauernde  Galvanisation  eines  Nervenstammes  eine  Erweiterung  der  zu- 
gehörigen Extremitätengefäße  bewirken  kann.  R.  Remak  71  hat  durch  Galvanisation 
von  Fioschmuskeln  starke  Hyperämie,  Schwellung'  und  gTößere  Imbibitionsfähig'keit 
derselben  hervorgerufen  und  am  Menschen  eine  Aufblähung  der  Muskeln  nach  ^Gal- 
vanisation beobachtet,  v.  Ziemssen  108  wies  eine  Tempera tursteigerung  bei  Faradi- 
sation  des  Muskels  am  Menschen  nach.  Das  alles  sind  bemerkenswerte  Thatsachen 
welche  zum  Teile  nicht  nur  für  eine  Einwirkung  auf  die  Blut-,  sondern 
auch  auf  die  Lymphgefäße  sprechen  dürften.  Inwieweit  es  sich  dabei  um 
direkte  oder  indirekte  Erregung  der  Vasodilatatoren  handelt,  ist  nicht  leicht  zu 
entscheiden.  Jedenfalls  aber  sind  solche  elektrovasomotorischen  Vorgänge  in  erster 
Lime  geeignet,  uns  das  Verständnis  mancher  elektrotherapeutischen  Erfolge  näher 
zu  rücken.  Sie  würden  es  erklären  können,  warum  bei  Entzündungen  der  elek- 
trische Strom  eine  Resorption  herbeizuführen  vermag,  sie  würden  es  denkbar  er- 
scheinen lassen,  daß  die  Stoffwechsel-  und  Ernähr ungs Vorgänge  in  den 
elektrisierten  Geweben  eine  Aeuderung  im  günstigen  Sinne  erfahren. 

Noch  glücklicher  ist  vielleicht  ein  von  Erb  ausgesprochener  Gedanke,  welcher 
die  trophischen  Nerven  zur  Erklärung  heranzieht.  Die  elektrische  Erregung 
trophischer  Bahnen,  die  einen  Teil,  vielleicht  den  wesentlichsten,  der  katalytischen 
lrkungen  ausmachen  könnte,  würde  am  ungezwungensten  Aenderungen  des  Stoff- 
Wechsels  und  der  Ernährung  in  den  Geweben  annehmen  lassen. 


Fassen  wir  diese  Ausführungen  nocli  einmal  kurz  zusammen,  so 
“ Wlr  z}x  7(lem  Ergebnisse,  daß  eine  grofse  Summe  von  günstigen 
elektrotherapeutischen  Erfahrungen  uns  die  Annahme  unbekannter  Wir- 
krngen  der  elektrischen  (galvanischen)  Ströme  ■ wahrscheinlich  macht,  die 

JLnf  L'  LeZaC  dem  Namen  dcr  katalytischen  Wirkungen  zu- 
Z ' > cnlafen-  Ihre  ^aupteigens chaften  sind  Resorption  und  Beein- 
flussung der  Gewebsernährung . 

thera^enufcW1?16/ , ^ allfdi“P  nicht  verschwiegen  werden,  daß  die  Erklärung 
2?“  aUS  C • Eluvvirkun8'  anf  Vasomotoren  und  trophische  Nerven 

SnÄvT,  T Wir<L  .S°  nimmt  Mann*“"  ^ „daß  die  elektrische 

direkt  ohne  Zfl  (bcsoi,,1.er8  motorweher  und  sensibler)  Apparate  an  sich  ganz 
'Vgens  wirkt"  pIWe^.  .e.1,ier  Aufbesserung  der  Gewebsernährung  als  therapeutisches 
erre'rrharkii't  E''  fblIckt  dlc  therapeutische  Wirkung  in  der  Hauptsache  in 
elektrisch™« ,tsver’l',dernden  (steigernden  oder  herabsetzenden)  Wirkungen  des 
ist  nach  Mi  • 1ZeSi  der  erregharkeitssteigernden  bezw.  -herabsetzenden  Wirkung 
bunden  wi»NN|-aU£l  Cl,ne  f 11  nkt 5 ons steigernde  bezw.  -herabsetzende  Wirkung  ver- 
fähigkeit  fifir  m6  jUnah.me  der  notorischen  Kraft,  die  Veränderung  der  Anspruchs- 
nervöser fUr  nattirhc.he  adäquate  Erregungen.  Ja  wiederholte  Reizung 

Steigerung- PrlwtwkanU  ^°gU’  ,Wie  die  Erfahrung  lehrt,  allmählich  eine  dauernde 
*nrgEr/ie1uni  d?rerab8etKUD.g-<lcr  Lei*tung.sfähigkeit  im  Gefolge  haben.  Als  Mittel 
laren  Behänd  Un2  StSfJ Wirlaii^  sollen  die  oben  bei  der  „po- 
ig  (S.  304 ff.)  erwähnten  Methoden  dienen;  zur  Herabsetzung  der 
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Erregbarkeit  aber  außerdem  die  „Ableitung“  oder  „indirekte  Hemmung“,  hervor- 
gerufen durch  einen  kurzen,  aber  starken  oder  einen  sehr  schwachen,  aber  anhal- 
tenden Reiz  auf  ein  anderes  Nervengebiet.  Ein  Beispiel  dieser  Wirkung  ist  die 
Unterdrückung  eines  vorhandenen  Schmerzes  durch  Applikation  eines  starken  Haut- 
reizes (Gegenreiz). 


Methode  der  katalytischen  Behandlung.  In  erster 
Linie  ist  der  galvanische,  in  weit  geringerem  Maße  der  faradische 
Strom  katalytischer  Wirkungen  fähig.  Hierauf  beruht  wohl  der  vor 
allem  durch  R.  Remak’s74  Bemühungen  erweiterte  Wirkungskreis  des 
galvanischen  Stromes  und  seine  anerkannte  Ueberlegenheit  im  Ver- 
gleiche zum  Induktionsstrome. 

Ueber  einen  besonderen  Einfluß  der  Pole  bei  katalyti- 
scher Behandlung  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Es  ist  daher 
allgemeiner  Brauch  geworden,  beide  Pole  neben-  oder  nacheinander 
zur  Behandlung  heranzuziehen.  Aus  rein  theoretischen  Erwägungen 
wird  die  Anode  mehr  für  frische  akute,  mit  reichlicher  Exsudation 
einhergehende  Prozesse,  die  Kathode  für  chronische,  torpide  Affek- 
tionen mit  verminderter  Blut-  und  Saftcirkulation,  wie  Degenerationen, 
Sklerosen,  empfohlen.  Rationell  ist  jedenfalls  die  Bevorzugung  der 
Anode  bei  schmerzhaften  Leiden,  namentlich  wenn  diese  sich  in  der 
Nähe  der  Körperoberfläche  abspielen.  Die  Applikation  des  positiven 
Poles  ermöglicht  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  größerer  Strom- 
dichten,  ohne  dem  Kranken  lästige  Schmerzen  zu  bereiten. 

Meist  kommt  der  galvanische  Strom  stabil  zur  Ver- 
wendung; doch  wird  bei  chronischen  Prozessen  auch  von  dem  labilen 
Verfahren,  ja  sogar  von  Stromunterbrechungen  und  Wendungen  Ge- 
brauch gemacht. 


Die  Größe  der  Elektroden  muß  je  nach  dem  Umfang  und 
der  anatomischen  Lage  des  erkrankten  Körperteiles  bestimmt  werden. 
Für  umschriebene  Krankheitsherde  an  der  Oberfläche  eignen  sich 
kleine  Elektroden  (3—10  qcm),  welche  monopolar  einwirken,  während 
die  indifferente  Elektrode  entfernt  vom  Herd  aufgesetzt  wird  Im 
Laufe  der  Sitzung  wird  der  Pol  ein  oder  mehrere  Male  gewechselt, 
bezw.  der  Strom  gewendet.  Die  Stromstärke  betrage  m solchen 

Fällen  1—5  MA,  Strom  dichte  also  3_1Q  qc~-  - Handelt  es  sich 

um  umfangreichere  Prozesse,  wie  Muskelrheumatismus,  Gelenkent- 
zündungen etc.,  so  werden  meist  beide  Pole  in  Anspruch  genommen, 
und  größere  Elektroden  (10—50-100  qcm)  gebraucht.  Letztere  werden 
bei  flächenhaften  Prozessen,  wie  Muskelerkrankungen,  m kurzer  Em- 
fernung  von  einander,  oder  bei  tiefer  greifenden  Leiden  der  Extremitate 
oder  des  Halses  gegenüber  von  einander  aufgesetzt.  _ l m , ah e er- 
krankten Teile  der  Reihe  nach  unter  den  Einfluß  möglichst  gioß  i 
Stromdichte  zu  bringen,  empfiehlt  sich  die  schrittweise  \ e 
Schiebung  der  Stromgeber,  ohne  daß  di^dbcn  Jedocl  ah 
gehoben  werden.  Auch  hierbei  sind  die  hole  ofteis  - -mPvtrndeii 
Die  Stromstärke  richte  sich  einerseits  nach  der  Gruße > dei „Llektiode  . 
andererseits  nach  der  Empfindlichkeit  und  Akuitat  dei  Hikian  v ,, 
Je  kleiner  im  allgemeinen  die  Elektroden  sind,  je  akuter  dei  I iozc  , 
desto  geringer  soll  die  Stromstärke  sein,  und  umgekehrt,  ^eiiu 
S nfanTeraulassung  haben,  über  10  MA  in  Anwendung  zu  ziehem 
Als  durchschnittliche  Grenze  der  Strom  dichte  empfiel 
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2-10  MA  _ Q.. 

„A  Vollsitzung 

10 — 100  qcm.  ° 

keit  die  Stromdosis 


zu 


Sitzung 


kann  bei 


guter 


Bekömmlich- 


gesteigert 


werden. 

Gilt  die  katalytische  Behandlung  tieferliege nden  Organen, 
wie  dem  Rückenmarke,  dem  Gehirne  oder  Unterleibsorganen,  so*  ist 


vor  allem  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  der  Strom  das  Objekt  in  aus- 
reichender Stromdichte  trifft.  Nach  den  oben  (S.  287  ff.)  entwickelten 
Regeln  sind  dazu  große  Elektroden  (50—100  qcm)  erforderlich;  das 
Organ  sei  möglichst  in  der  geraden  Verbindungslinie  zwischen  beiden 
Elektroden  gelegen,  der  differente  Stromgeber  befinde  sich  auf  der 
dem  Organe  zunächst  liegenden  Hautfläche  und  werde  nach  Bedarf 
verschoben.  Da  von  einer  Polwirkung  auch  hier  nicht  die  Rede  sein 
kann,  werden  die  Pole  ebenfalls  gewechselt.  Als  Durchschnittsdosis 

5 12  MA 

verwende  man  D = göZZfoÖ- qcm'  ein  BeisPiel  zu  geben,  so 

setze  ich  bei  der  Galvanisation  des  Rückenmarks  in  seiner  ganzen 
Länge  die  indifferente  Elektrode  (Platte  von  12  : 6 cm  Seitenlänge) 
stabil  auf  das  Sternum  und  armiere  diese  zunächst  mit  dem  positiven 
Pole.  Die  differente  Elektrode  (Platte  von  gleicher  Größe)  wird 
zunächst  auf  den  Nacken  gesetzt,  der  Strom  mittels  Rheostat  bis  zur 
gewünschten  Stromstärke  (mindestens  6 MA)  eingeschlichen,  sodann 
die  differente  Elektrode  nach  jeder  72  Minute  auf  die  folgende 
Strecke  längs  der  Wirbelsäule  verschoben,  und  der  Strom  durch 
Rheostat  (die  V iderstände  der  Haut  nehmen  von  oben  nach  unten  zu) 
auf  gleichbleibender  Stärke  erhalten.  Auf  diese  Art  wird  das  Rücken- 
mark innerhalb  Minuten  in  5 Etappen  in  allen  seinen  Teilen  von 
annähernd  gleicher  Stromdichte  durchflossen.  Nach  Ablauf  der  2% 
Minuten  wird  der  Strom  ausgeschlichen,  die  differente  Elektrode  neu 
beleuchtet,  mit  der  Anode  verbunden  und  in  gleicher  M eise  während 
2 Io  Minuten  längs  der  Wirbelsäule  verschoben.  In  analoger  Art 
wird  man  bei  katalytischer  Behandlung  eines  tiefer  liegenden  Nerven, 
wie  des  Ischiadicus,  verfahren.  Am  Gehirn,  soweit  überhaupt  die 
Galvanisation  desselben  angezeigt  ist,  kommen  erheblich  geringere 
Stromstärken  (1—3  MA)  bei  einer  Elektrodengröße  von  25—50  qcm 
in  Anwendung.  Hier  ist  äußerst  vorsichtiges  Einschleichen  unbedingt 
mörderlich,  wenn  unangenehme  und  nicht  unbedenkliche  Nebenwir- 
TiJmW  .)vie  Blitzen  *n  den  Augen,  Schwindel,  Kopfdruck,  Schmerzen, 
n i • un?  ahnl.,  vermieden  werden  sollen.  Nähere  Angaben  über 
jehii  ngalvanisation  wird  der  spezielle  Teil  bringeu. 

mul  tj^i  Behandlung  in  loco  morbi  hat  man  auch  die#  stabile 
barÄlerpB®ihandl??,g  der  dem  Krankheitsherd  benach- 
drn-  imi  T?1  6 eniPf°hlen ; insbesondere  soll  sich  die  Methode  bei 
vpiAn  - 1fflld -lD?- en^zdnde^er  Gelenke  als  erfolgreich  erweisen.  Man 
sei •. ft  i m-lt  Verfahren  die  Vorstellung,  daß  von  der  Nachbar- 

Zm  !efrvnepLl?rkunS  auf  die  Zirkulation,  Lymphströmung  und 
ul  die  Ernährung  des  erkrankten  Organes  erzielt  werde  (?) 

.fthr',?!!,der  katalytisch  weit  weniger  wirksame  Induktionsstrom 
pgp.pl n 1 wm'den,  so  leitet  man  diesen  nach  den  eben  gegebenen 
Orfa»,  pi"11  &™ßereAr  Stromstärke  möglichst,  direkt  in  das  erkrankte 
die1  öftove'  L"ltr  Anwendung  faradischer  Ströme  stärkster  Intensität, 
und  2 7roc,h,en  wurden,  will  M.  Meyeii  00  eine  „Spaltung“ 
ah  liehe  Verkleinerung  von  Drüsentumoren  erzielt  haben. 
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Auch  gegen  Gelenkentzündungen,  besonders  chronische,  soll  sich  die 
Faradisation  bisweilen  bewähren. 

Erwähnt  muß  hier  noch  ein  Verfahren  werden,  welches  ß.  Remak  als  in- 
direkte Katalyse  des  galvanischen  Stromes  bezeichnet  und  empfohlen  hat.  Das- 
selbe besteht  in  der  Galvanisation  des  die  kranken  Gewebe  versorgenden  Nerven- 
stammes.  Remak  stützte  sich  bei  dieser  Empfehlung  auf  die  Erfahrung,  daß  durch 
stabile,  namentlich  aber  labile  Galvanisation  eines  Nervenstammes  die  von  ihm  ver- 
sorgten Muskeln  aufgebläht  und  in  ihrer  Ernährung  aufgebessert,  und  zugehörige 
erkrankte  Gelenke  zur  Anschwellung  gebracht  würden.  Nach  den  Versuchen  von 
Grützner38  ist  die  Annahme  berechtigt,  daß  es  sich  hier  um  vasomotorische  Vor- 
gänge handelt.  Als  günstiger  Erfolg  dieses  Verfahrens  wird  besonders  die  rasche 
Resorption  von  Exsudaten  bei  Gelenkentzündungen  gerühmt.  Die  kräftigste  in- 
direkte katalytische  Wirkung  soll  durch  labile  Kathodeubehandlung  erzielt  werden; 
doch  wird  man  öfters  durch  große  Schmerzhaftigkeit  zur  stabilen  Anodenbehandluug 
genötigt. 


Theorie  (1er  elektrotherapeutischen  Wirkungen. 

In  den  Ausführungen  über  die  therapeutisch  verwerteten 
Wirkungen  elektrischer  Ströme  sind  im  wesentlichen  drei  Anschau- 
ungen über  die  Erklärung  der  Heileffekte  enthalten  gewesen;  auf 
diese  haben  sich  die  herrschenden,  mehr  oder  weniger  berechtigten 
Theorien  gestützt:  1.  die  Erregungstheorie,  2.  die  Theorie 
der  elektrotonischen  (modifizierenden)  Wirkungen,  3.  die 
Theorie  der  katalytischen  Wirkungen.  Sie  bedürfen  nach 
dem  Gesagten  keiner  weiteren  Erläuterung. 

II,  Besondere  elektrotherapeutische  Methoden, 

A.  Oertliclie  Beliaudlungsweiseu. 

1.  „Subaurale  Galvanisation“. 

Von  R.  Remak  wurde  mit  seiner  sogen.  „Symp athicusgal- 
vanisation“,  mit  der  er  sowohl  den  Hals-  als  auch  den  Brust- und 
Bauchsympathicus  beeinflussen  wollte,  der  Versuch  gemacht,  auf  die 
Gefäße  des  Centralnervensystems,  der  Extremitäten  und  der  Eingeweide 
therapeutisch  einzuwirken.  Die  von  ihm  erzielten  günstigen  Erfolge 
bei  cerebralen  Hemiplegien,  Gesichtsmuskelkrämpfen,  Arthritis  defor- 
mans  etc.  erklärte  er  durch  indirekte  katalytische  V irkungen  vom 
Sympathicus  aus,  Wie  wir  oben  gesehen  haben . (S.  298),  ist  eine 
reine  Sympathicuserregung  am  Lebenden  undenkbar;  vielmehr  treten 
bei  der  Ausübung  der  Elektrisation  des  Halssympathicus  Einflüsse 
auf  den  Vagus,  Plexus  caroticus,  auf  das  verlängerte  und  HalsmarK, 
auf  die  Schädelbasis  und  das  Gehirn  selbst,  auf  die  Nervengeflechte 
des  Halses  und  Armes  derartig  in  Mitwirkung,  daß  der  Sjmipatliicus 
iedenfalls  eine  nur  untergeordnete  Rolle  dabei  spielt.  Man  bezeichne 
daher  besser  nach  G.  Eisen  uns  Vorschlag92  das  Verfahren  als 
„Galvanisation  am  Halsender  nach  de  Watteville s Vorgang 
als  „subaurale  Galvanisation“. 

Die  sogen.  Sympathicus-Far adisation  ist  als  solche  eine  . 

lose  und  daher  verlassene  Methode.  __  , ,hes 

Methode.  Das  von  M.  Meyer  00  angegebene  V er  fall  i en,  welche, 
sich  mir  oft  sehr  bewährt  hat,  ist  das  folgende.  Eine  mittel^ ^ oße 
Elektrode  (rund,  4 cm  Durchmesser;  andere  verwenden 
Elektroden)  wird  unter  dem  ünterkieferwinkel  m der  ILichtuii,-,  Tr]ek 
hinten  und  oben  gegen  die  Wirbelsäule  angedruckt,  die^ldek_ 
trode  (größer,  ca.  20  qcm)  findet  auf  der  entgegengesetzten  beite  . 
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lieh  5.-7.  Halswirbels  ihren  Platz.  Die  Pole  werden  im  Verlaufe 
der  Sitzung  einmal  gewechselt.  Gewöhnlich  appliziere  ich  auf  der 
Mitte  des  Nackens  eine  konkave  Platte  (von  12:6  cm),  welche  ruhi°' 
liegen  bleibt,  wenn  die  subaurale  Galvanisation  auf  beiden  Seiten 
nacheinander  ausgeführt  werden  soll.  Der  stabile  Strom  ist  der 
einzig  lichtige,  Stiomunterbreckungen  oder  gar  Wendungen  werden 
nach  meiner  Erfahrung  schlecht  vertragen.  Stromstärke  0 5—4  MA 
Dauer  der  Sitzung  bei  einseitiger  Behandlung  3,  bei  doppelseitio-m’ 
5 Minuten.  ö 

Geber  eine  andere  von  Benedikt  geübte  Methode,  nach  welcher 
eine  knopfförmige  Anode  m der  Fossa  jugularis,  die  Kathode  an  der 
oben  erwähnten  Stelle  angebracht  wird,  besitze  ich  keine  Erfahruno-, 

. Erb  hat  die  subaurale  mit  der  Rückenmarksgalvanisation  kom- 
biniert. indem  er  bei  feststehender  Elektrode  über  dem  Ganglion 

hinabführtSllPreillUm  ^ anderen  Strom8'eber  über  die  Wirbelsäule 

Anzeigen.  Neben  vielen  abenteuerlichen  Mitteilungen  liefen 
manche  glaubwürdige  Berichte  über  die  Erfolge  der  subauralen  Gal- 
vanisation vor  E.  Remak  '*  hat  aus  der  Litteratur  folgende  mit 
günstigem  Erfolge  behandelte  Krankheiten  zusammengestellt-  cere 
braie  Hemiplegien,  basale  und  bulbäre  Lähmungen 
Augenmuskellahmungen,  Psychosen,  Neuroretinitis,  Neuritis  optica 
ÜSST&J?  e s 1 c 11 1 s m u s k e 1 k r ä m p f e , H e m i k r a n i e , Epi- 
Wtbrit fl  ßASEJow;  progressive  Muskelatrophie,  Bleilähmuug. 
Aithntis  detoimans,  Sklerodermie,  Prurigo,  Ekzem,  Akne  0)  Auch 
die  schlafmachende  Wirkung  wird  gerühmt.  h 

Sie  ibt  öf  m 1 bf6dlef  miÄ  der  Galvanisation  am  Halse  mit  Vorliebe 
gemacMd  habe  i-pUd-r^  Met  l(?den  Sc]iädel  schlechte  Erfahrungen 
fÄf*  Jabe’  die  ,einzige  elektrische  Behandlungsmethode,  die  ich 
• . en  )ei  Gehirnkrankheiten  in  Anwendung  bringe  Außerdem  hat 

%™!f  Dienste  geleistet  bei  Kopfschmerze,), Neurasthenie 

Wert!  ,,A.?0rJaphobLe’  der  seit  Jahre“  bestand,  wurde  in  wenden 
Mochen  vollständig  geheilt),  Morbus  Basedow.  wenden 

2.  Galvanisation  von  Druck-  und  Sehmerzpunkten. 

es  bei^Nmi Sp^t  Moritz  Meyee,  Brenneb  u.  a.  naebwiesen,  giebt 
denen  aus  dS  wie  Tabes>  Punkte,  vim 

andererseits  Punkte  die  auf  Druck  «l61  aus£elöst  oder  beseitigt  werden; 

Krankheitserscbeinune-en  kein  KiS,nhaft  SIud’  T0U  denen  aus  jedoch  auf  die 
Druckpunkte  finden  sich  a Sn  P gewonnen  werden  kann.  Solche  Schmerz-  und 
nnd  im  Verlaufe  dieses  oder  SZ ^ “essus  sPF°si  oder  transverSi,  an  den  Plexus 
stabile  Anodenbelmnllnio-  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daü  die 

direkte  Behandlung  de«  er  -ff  ^ ®olcher  Punlite>  ähnlich  wie  bei  Neuralgien  die 
bei  mancS  t S “ oben  S‘  ehie  beruhigende  Wirkung 

Phorea  Migräne  besonder8  Gesichtsmuskelkrampf,  Schreibkrampf 

•nteressantef1  noch  ÄS  bei  ^ doni-  Mit  ^ksicht  auf  diese 

beiden  auf  solche  Punkte  zu  ®e°bachtlln£  wurde  es  sieb  also  lohnen,  bei  ähnlichen 
ße  1 unkte  211  fahnden,  um  sie  mit  der  Anode  zu  behandeln. 

v ( 3‘  Galvanisation  mit  schwachen  Dauerströmen. 
facher^^^';1^^""!6  bei  Neuralgien,  Kopfschmerzen  etc.  das  Tragen  ,.ein- 
!;iller  Zink-  und  KupferpUtte  dfe^d  Tpf°hlen.  Ein  solches  Element  besteht  aus 
bunden  sind.  Die  Platten ?®L  rdl(‘!'cb  CIneu  iaoherenden  Draht  miteinander  ver- 
"e,n-  werden  auf  denzu  behnml.rr  S »‘'tte'großer  Elektroden,  müssen  biegsam 

behandelnden  Stellen  mit,  Heftpflasterstreifen  oder  Binden 
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befestigt  und  Stunden  bis  Tage  hindurch  getragen.  Um  ihre  Wirkung  zu 
erhöhen,  werden  die  Platten  mit  Leinwandstücken  bekleidet,  und  diese  häufig  mit 
Salz-  oder  Säurelösung  befeuchtet.  Eine  andere  Art  der  kontinuierlichen  Behand- 
lung mit  schwachen  galvanischen  Strömen  besteht  nach  Le  Fort  in  der  Anwendung 
von0  mehreren  kleinen  Elementen  (Zink-Kupferelementen  ohne  Diaphragma  nach 
Trouvä-Callaud),  deren  Strom  durch  gewöhnliche  Elektrodenplatten  dem  erkrankten 
Körperteile  zugeführt  wird  und  mit  kurzen  Unterbrechungen  tage-  bis  monatelang 
einwirkt.  Ebb  18  hat  von  dem  Tragen  des  einfachen  Elementes  gelegentlich  Erfolge 
gesehen  bei  Schreibkrampf,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  bei  hochgradiger  hyste- 
rischer Neurasthenie  mit  Muskelschwäche  (Applikation  im  Rücken).  Das  Verfahren 
vou  Le  Fort  soll  sich  besonders  bei  Muskellähmungen  mit  einfacher  oder  fettiger 
Atrophie  bei  Reflexlähmungen  nach  Kontusionen  und  bei  Kontrakturen  bewährt 
haben  Zu  den  permanenten  Ketten  gehört  auch  der  von  Finkelnburg  80  empfohlene 
galvanische  Gürtelapparat,  ein  isolierter  Bandstreifen,  welcher  sich  aus 
8_iu  Zinkkupferelementen  mit  schwach  sauer  angefeuchteten  Filzlameilen  und 
2 breiten  Schwammelektroden  zusammensetzt,  längs  der  Wirbelsäule  oder  um  den 
Leib  als  Gürtel  getragen  wird  und  sich  bei  „chronischen  Neurosen  im  Bereiche  der 
Empfiudungsnerven“  bewähren  soll  („Neuralgien,  rheumatische  Herzneurose“) 

Ob  diese  überaus  schwachen  Ströme,  deren  Stärke  nach  v.  Zcemssen  . nur 
hundertstel  Milliamperes  beträgt,  trotz  ihrer  Dauer  wirklich  einer  therapeutischen 
Wirkung  fähig  sind,  muß  stark  bezweifelt  werden.  Auch  hier  spielt  jedenfalls  die 
Suggestion  eine  prädominierende  Rolle. 


B.  Allgemeine  Behandlungsweisen. 

1.  Allgemeine  Elektrisation. 

a)  In  der  Absicht,  bei  Allgemeinerkrankungen  sämtliche  erreich- 
baren' Körperteile  der  Reihe  nach  unter  die  Wirkung  der  Elektrizität 
zu  bringen,  haben  Beard  und  Rockwell6  die  Methode  dei  „ allge- 
meinenFaradisation“  ausgebildet.  Bei  dieser  berührt  der  bis  auf 
das  Hemd  entkleidete  Patient  mit  den  Fußsohlen  (oder  dem 
eine  mit  der  Kathode  verbundene,  gut  durchfeuchtete : ^ß^atte  odei 
taucht  mit  den  Füßen  in  eine  mit  Warmwasser  gefu  lte  Wanne  m 
welche  der  negative  Pol  des  sekundären  Stromes  _ geleitet  ist.  Hie 
andere  (positive)  Elektrode  wird  in  bestimmter  Reihenfolge  über  die 
sämtlichen  Teile  der  Korperoherfläche  geführt 

aus  der  befeuchteten  Hand  des  Arztes  der  sich  selbst  p^nf  Srwamm 
Hand  an  den  Induktionsapparat  anschließt,  oder werden 
dessen  Oberfläche  durch  Zusammendrucken  beliebig  vameit  we; 
kann,  oder  aus  der  S.  260  erwähnten  Faustelektiode  Ebb  s Die  Be 
nutzung  der  Hand  als  Elektrode  hat  den  Vorteil,  daß  de  Arzt  selbst 
den  Strom  fühlt,  danach  die  Stärke  bemessen  und  durch  veiandeite 
Haitun0,  der  Hand  die  Berührungsfläche  (den  Querschnitt)  verklein 
odefwrgrtßern  kann.  Die  Hand  kommt  daher  besonders  an  empfind- 
liehen  Körperteilen  (Kopf  und  Hals)  m Anwendung. 

Tm  einzelnen  o-estaltet  sieb  das  Verfahren  folgendermaßen.  Man  legt die i HM 
SttC-i  Sohlten  bei 

(Kopfwirbel  zwischen  beiden  Obren)  nbei  wo  mg  «mg®  ^ t gtrome 

‘luch  auf  Augen  und.  Ohren  sowie  auf  da.  j • > * . i?i pi-t  rode  bei  noch 

ffffÄ  und  Nacken;  weiter  wanden  Jab  ^ 

höherer  Stromstärke  längs  der  Sg®  mmthiens  Vagus,  Pln  enicus  etc.)  anwi- 

Faradisation  an  der  vorderen  Dann  folgt  eine  kräftige 

schließen  wobei  man  sich  wieder  der  Hand  bedienen  k • l-inftwer  kon- 

Faradisation  der  vorderen  Brust-  und  T?an(d!'^n^  ' (J™11.  und  namentlich  die  Magen- 
tralction  gebracht  werden,  während  gleichzeitig  d»  liera  un . ^ wirkll„gs- 

darmthätfgkeit,  sowie  eventuell  die  männlichen  Ge.xl  1 K » labile  Faradi- 

bereich  einbezogen  werden  sollen.  Den  bchluLl  miuct  um.  e e 
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sation  der  gesamten  Haut,  sowie  der  Muskulatur  des  Rückens  und  der  Extremitäten. 
Die  Stromstärke  muß  so  groß  sein,  daß  beim  Streichen  über  die  Nerven  und  Muskeln 
kräftige  Zusammenzieliungen  erfolgen.  Für  einen  großen  Teil  dieser  Maßnahmen, 
namentlich  tur  die  Extremitäten  eignet  sich  vorzüglich  der  Gebrauch  der  Massier- 
lolle  (s.  rig.  . S.  _b0).  Natürlich  läßt  das  Verfahren  manche  Variationen  zu,  welche 
dem  Einzeltall  angepaßt  werden  sollen.  Je  nachdem  die  Beschwerden  sich  auf  das 
eine  oder  andere  Organ  vorzugsweise  beziehen,  wird  man  an  diesen  längere  Zeit 
verweilen  und  den  jeweiliger i Empfindungen  entsprechend  die  Stromstärke  abstufen. 
Das  ganze  Verfahren  dauert  10  4o  Minuten,  im  Anfänge  und  bei  empfindlichen  und 
reizbaien  Peisonen  kurzer,  später  und  bei  kräftigeren  Individuen  länger. 

Die  Wirkungen  der  allgemeinen  Elektrisation  werden  von 
BnARD  und  Rockwell  in  3 Klassen  geteilt:  1.  während  oder  un- 
mittelbar nach  der  Behandlung  — primäre  oder  stimulierende 
'*  11  klingen,  2.  einen  oder  zwei  Tage  nach  der  Behandlung-  — 
sekundäi  e oder  reaktive  Wirkungen,  3.  als  bleibendes  Er- 
gebnis — permanente  oder  tonische  Wirkungen. 

Ad  1.  Primäre  Wirkungen  sind:  Gefühl  der  Erheiterung  und  Erquickung,  bei 
anderen  Schlaf.  Bei  manchen  fehlen  diese  Erscheinungen,  obwohl  die  seku'.i.  iren 
lmd  bleibenden  Wirkungen  in  vollem  Maße  sich  einstellen.  Häufio-  tritt  ferner  durch 
mehrere  Stunden  eine  Linderung  der  vorhandenen  Schmerzen  oder  d^lokden 
allgemeinen  Mattigkeit  ein;  bei  empfindlichen  Patienten  tritt  selten  Gefühl  von 
Ohnmacht  und  Schwache,  was  jedoch  durch  Vorsicht  vermieden  werden  kann  ge- 
legentlich  kalter  Schweiß  an  Händen  und  Füßen,  Zittern  der  Glieder  oder  des 

dei  BGnmlln'8  let^re3  ^ als  ein  übles  Symptom,  ersterer  läßt  sich  im  Laufe 
lei  Behandlung  überwinden.  Die  unangenehmen  Wirkungen,  die  möglichst  ver- 
mieden werden  sollen  und  können,  erscheinen  eher  bei  Anwendung  des  galvanischen 
WT-  'pfluer  beobachtet  eine  angenehm  erwärmende  Einwirkung  sedative 
jWirkung  auf  den  Puls,  selten  unmittelbare  Anregung  des  Appetits. 

nicht  Abcobn,Sf  dCn  ^eaktivea  Wirkungen,  die  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
St..  be?bacbtet  werden,  gehören  Muskelschmerzen,  eine  gewisse  Nervosität“ 
Mattigkeit  und  Erschöpfung,  Verschlimmerung  einzelner  Symptome  "(Neuralgien’ 

ÄaW'!1'  MdSt  äiase  ÄS-ÄSS 

: Ä.  : ' ]«4och  mtmnl^end  wirten  kduuen,  sollen  sie  durch  kuree 
inucle  Applikationen  möglichst  vermieden  werden. 

je  nadf  der  NAtm  '^ Auf|reten®  der  bleibenden  (tonischen)  Wirkungen  wechselt 
Behandlung-  Xl/lukbeit>  der  Konstitution  und  der  Geschicklichkeit  in  der 

und  vi-besgserte  Verdnnn  beS,tehon  1U:  Besserung  des  Schlafes,  Zunahme  des  Appetits 

geweide  (Verstonfnno-  Di'^n-M6  v8'6!1'  konstant)>  Regelung  der  Funktionen  der  Ein- 
sität  ,„„1  . t0.pfunfj.  Diarrhöe),  Verbesserung  im  Blutumlauf,  Linderung  von  Nervo- 

z'“ahme  HÄM  «j*™*  ™ Mattigkeit  u„*d  slSlIn, 
mehrtp  Noi  i tu  Festigkeit  det  Muskeln  und  des  Körpergewichts  ver- 

der  Ge,ewe?totakwl!18:teit  *"  "*  *»  GeMr“  AAeit,  Wnug 

«Mmug  v'“"”8“  «*«•  «W«rt  einmal  durch  die  direkte  Beein- 

Uehung,  welche  aus  I i'il”  " ema  durch  den  Strom,  sodann  durch  die  passive 

S;  c aus  den  lebhaften  und  wiederholten  Muskelkontraktionen  entspringt. 

beiten ‘Velihrvi"„enJe^^- 11  ist  gezeigt:  1.  In  jenen  Krank- 
meiner  Schw-n  l }n -Beeinträchtigung  der  Ernährung  oder  von  allge- 

L'ö'ktionen  abhängen,\  B.  bei  nervöser 
Lähmung’ i Anämie,  Chlorose,  Hysterie,  Hypochondrie. 

und  bei  "anderen  tnÄife-  k°llstIt]lll,lonellen.  Ursprungs,  Rheumatismus 
zuweilen  bei  F.mi  Krankheiten,  einigen  Formen  von  Chorea, 

rates  und anferPr des  GeiütaJ-  Verdauungsappa-’ 
irgend  eine?  °r??ne>  , 2-  In  krankhaften  Zuständen,  die  von 

diagnostiziert  w^ide?  !(rsaclie  abhangen  welche  nicht  hinreichend 
iert  weiden  kann,  z.  B.  Neuralgie,  Epilepsie,  Hysterie  und 
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Hypochondrie,  zuweilen  auch  hei  Affektionen  des  Auges,  Ohres,  Kehl- 
kopfes und  Uterus. 

Ucber  die  guten  Wirkungen  der  allgemeinen  Faradisation  bei  allgemeinen 
Neurosen  und  Schwächezuständen  liegt  eine  Anzahl  wertvoller  Zeugnisse  vor,  so  von 
Möbius“1,  Engelhobn17,  Fb.  Fisches31,  Ebb  1h,  Stein88,  Holst43,  de  Watteville  10\ 
K.  Wagneb100,  denen  ich  mich  anschließen  kann. 

Eine  brauchbare  Methode,  wonach  der  Patient  die  allgemeine 
Faradisation  sich  selbst  angedeihen  lassen  kann,  hat  de  Watte- 
ville101 vorgeschlagen.  Die  positive  Elektrode  wird  in  das  Wasser  • 
einer  gewöhnlichen  Badewanne,  in  welcher  der  Patient  sitzt,  getaucht 
und  der  negative  Pol  mit  dem  Badeschwamme  verbunden.  Die  mit 
einem  Gummihandschuh  bekleidete  Hand  des  Badenden  umfaßt  den 
Schwamm  und  führt  ihn  über  die  einzelnen  Körperteile. 

b)  Weit  weniger  Anklang  hat  die  allgemeine  Galvanisation  in 
der  Praxis  gefunden.  Sie  wird  in  der  gleichen  Weise  wie  die  allge- 
meine Faradisation  ausgeführt  und  soll  ähnliche  Wirkungen  wie  die 
letztere  haben.  Im  Hinblick  auf  die  tiefer  greifende  Wirkung  des 
galvanischen  Stromes  ist  hier  größere  Vorsicht  geboten. 


2.  Centrale  Galvanisation. 

Diese  von  Beard  empfohlene  Methode  verfolgt  den  Zweck  der 
allgemeinen  Beeinflussung  des  Centralnervensystems.  Eine  große,  mit 
der  Kathode  verbundene  Platte  wird  auf  dem  Epigastrium  befestigt, 
währenddessen  die  Anode  (große,  runde  Elektrode)  mit  schwachem 
Strom  zunächst  über  die  Stirn  (1-2  Mm  ) dann  über  die  Scheitel- 
gegend („Schädelcentrum“)  zwischen  den  Ohren  (1—2  Mm.)  hm-  und 
herstreicht;  darauf  folgt  labile  Behandlung  beiderseits  vorn  am  Halse 
(Sympathicus,  Vagus)  1-5  Min.,  endlich  Galvanisation  längs  der 
Wirbelsäule  (3-6  Min.).  Dieses  Verfahren  wird  von  Beard  empfohlen 
für  allgemeine  Neurosen  bei  verhältnismäßig  gutem  Ernährungszustände 
und  guter  Muskelkraft.  Glänzende  Erfolge  werden  berichtet  bei 
Hvsterie  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Chorea,  Gastralgie,  nervöser 
Dyspepsie,  Diabetes  und  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  pEkzem, 
Prurigo,  Psoriasis,  Acne  etc.!). 

3.  Hydroelektrisches  Bad. 

Das  elektrische  Bad  ist  die  beste  Methode  der  allgemeinen  Elekto- 
sation  Bei  den  bisher  geschilderten  Verfahren  wurden  die  leile  des 
ganzen  l“  nach  einander  der 
elektrischen  Bade  findet  dagegen  eine  gleichzeitige 

mäßige  Einwirkung  auf  die  gesamte  Korperobeiflache 

mit  Ausnahme  des  Kopfes  statt.  .Nachdem  wir  Bäcler 

technische  Einrichtung  der  verschiedenen  Formen 

kennen  gelernt  haben,  müssen  wir  uns  nunmehl  mit  lhie  l 3 , 

gischen  und  therapeutischen  Wirkungen 

diespr  weist  allerdings  noch  manche  Lucken  und  VV  meispi  u ici  ■ 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Thatsachen  sind  m Ku  Jßd^ie^rfen  J 

Muskdn^m^on^^ar^^^v^fa^ben^Bade^dpitlich^OTa^Me^^  Die 

L ebb  48  wird  die  motorische  Erregbarkeit  nu  d d e t.v  ?J®ky8echwachein  Strome  er- 

-it  stärkerem  Strome  herabgesetzt.  Der- 


Hydroelektrisches  Bad. 
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selbe  Autor  konnte  im  hydroelektrischen  Bade  das  motorische  Zuckungsgesetz  und 
die  elektrotonischen  Erscheinungen  nachweisen.  Im  dipolaren  galvanischen  Bade 
wird  der  Raumsinn  im  Bereich  der  Anode  herabgesetzt,  im  Bereich  der  Kathode 
gesteigert  (Lehr48,  Peltzer70).  Die  Pulsfrequenz  wird  im  galvanischen  wie  im 
faradischen  Bade  regelmäßig  herabgesetzt  (A.  Eülenburg,  Lehr  u.  a.).  Nach 
Lehr48*  erfährt  ferner  der  Stoffwechsel  (Harnstoffausscheidung)  nur  im  dipolaren 
Bade  eine  erhebliche  Steigerung.  Bei  genügender  Stromstärke  tritt  an  günstig  ge- 
lagerten Hautstellen  eine  sensible  Erregung  auf. 


Im  allgemeinen  kommt  dem  elektrischen,  besonders  dem  faradischen 
Bade  eine  belebende  und  erfrischende  Wirkung  zu,  der 
Appetit  und  die  Verdauung  und  somit  die  gesamte  Er- 
nährung sollen  gefördert,  der  Schlaf  gebessert,  die 
körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  gehoben 
werde  n.  ^ 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  daß  das  dipolare  Bad  manchen 
Vorzug  vor  dem  monopolaren,  das  faradische  vor  dem  galvanischen 
besitzt.  Es  dürfte  sich  daher  auch  das  faradische  und  das  dipolare 
galvanische  Bad  vorzugsweise  zu  therapeutischem  Gebrauch  em- 
pfehlen. Was  das  letztere  anlangt,  so  halte  ich  nach  früheren  Er- 
örterungen ('S.  270/1)  die  GÄRTNER’sche  Form  des  Zweizellenbades  für 
die  zweckmäßigste. 

Beim  faradischen  Zweizellenbade  ist  nach  Gärtner34“  die  Empfindung 
n der  unteren  Korperhälfte  intensiver  als  in  der  oberen,  so  daß  unter  Umständen 
am  je  i kor  per  noch  nichts  vom  Strome  empfunden  wird,  während  der  Strom  in  den 
Beinen  bereits  schmerzhaft  wirkt.  Diese  Beobachtung  veranlaßte  Peltzer70,  den 
Voiteil  des  Zweizellenbades,  den  er  für  den  galvanischen  Strom  zugiebt,  für  den 

111  jÄRrade  ZU  Stf'k:n  nn;l.statt  des  Zweizellenbades  das  dipolare 
oder  tnpolaie  (Stein)  Bad  zu  empfehlen.  Gärtner  glaubt,  ohne  diese  Ansicht  näher 
zu  begründen,  daß  der  faradische  Strom  bei  jeder  Badeform  nicht  nur  die  sensiblen 
* ervenenrhgungen  der  Haut,  sondern  auch  die  Nervenstämme  reizt,  und  daß  daher 
las  faradische  Bad  überhaupt  nicht  als  allgemeiner,  gleichmäßiger  Hautreiz  dienen 
könne,  wahrend  diese  Art  der  Einwirkung  dem  galvanischen  Bade  zukomme  (?) 
Dieses  rufe  eine  intensive,  nicht  Überalf  gleich  starke  Hautrötung  Livor, Te  eSt 
nach  Stunden  sich  wieder  verliere.  In  dieser  ausgebreiteten  Hyperämie  der 

5-  IPheren  Gefäße,  von  welcher  der  Kopf  ausgeschlossen  ist,  beruhe  jedenfalls 
die  Eigenart  der  Wirkung  des  galvanischen  Bades.  leuentaüs 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wäre  demgemäß  für  die  An- 

lare(Rnf  [ara dls c hein  Stromes  das  di-  oder  tripo- 
far  diejenige  des  galvanischen  Stromes  mehr 
das^Zweizellenbad  am  Platze. 

werden"  n?Ch  iemei:kt  daß  der  Strom  erst  eingeschaltet 

daß  It  ’ der  Eranke  in  das  Bad  gestiegen  ist,  und 

steigert  wpT.f'if  tv"  allmahlich  mittels  eines  Rheostaten  ge- 

2eSe  (ca-  '54,  °)  entsprechen.  Zusätze  von  Salz  oder  dgl.  sind 
) im  dipolaren  Bade  zu  vermeiden,  da  sie  die  Leitungsfähio-keit  des 

am  Und,  infolgedessen  den  Hauptanteil  des"  Stromes 

Zusaiz  vnn  Vorkfleitf.n- ,.  Im  monopolaren  und  Zweizellenbade  ist  der 
faradischen  R i 2 Zldassig,  aber  entbehrlich.  Die  Stromstärke  des 
De"  Tu  vamVli?  S EmPfindune  des  Badenden  angepaßt  werden. 
schnittfläH  .nßtr0  T1  *kan.n.  entsPre.chend  der  bedeutenden  Quer- 
werden  St  ri  n w*  °ßer  Intensität  zugeleitet  werden.  Im  Zweizellenbade 
2 Sf®  bl\f  150  MA  vertragen.  Die  Dauer  des  Bades  betrage 
ind  geHnlcV  ^ daß  B*der  von  kürzerer  Dauer 

starke r fetrSmi?tarke  erfrischend  und  belebend, 
f An!  ^ 6 and  längere  Dauer  beruhigend  wirken! 

H ‘ !gen-  Oie  faradischen  Bäder  mit  ihrer  erfrischenden 

an«  >uch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull.  21 
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Wirkung’  kommen  im  allgemeinen  häufiger  in  Anwendung  als  die 
galvanischen.  Die  letzteren  werden  besonders  empfohlen  zur  Behand- 
lung von  verschiedenen  Tr  emor formen  (Tremor  senilis,  mercurialis, 
alcoholicus),  Paralysis  agitans,  Chorea,  Morbus  Basedow. 
Dagegen  findet  das  faradische  Bad  vorzugsweise  Verwendung  bei 
allgemeinen  Neurosen,  (wie  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie, 
nervöser  Dyspepsie  etc.),  bei  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
und  Schwächezuständen;  als  günstige  Folgen  zeigen  sich  Zu- 
nahme des  Appetits  und  des  Körpergewichts.  Auch  gegen  Muskel- 
r heumatis m u s und  chronischen  Gelenkrheumatismus  soll 
sich  das  elektrische  Bad  nutzbringend  erweisen  (Lehr48). 

Das  elektrische  Vier  zellenbad  von  Schnee  übt  eine  sehr  milde  Wirkung 
aus.  v.  Noorden  08  “ empfahl  es  gegen  gewisse  Komplikationen  des  Diabetes,  wie 
Muskelschmerzen,  schmerzhafte  Wadenkrämpfe,  allgemeine  Muskelschwäche.  Schlaf- 
losigkeit, Pruritus,  sowie  gegen  Muskelrheumatismus,  Brachialneuralgie,  Ischias, 
neurasthenische  Muskelschwäche  und  Ermüdung,  chronische  Arthritis  urica.  In 
größerem  Umfange  verwandte  dasselbe  H.  Lossen61“  und  rühmt  die  günstige 
Wirkung  hei  Angstzuständen,  Herzpalpitationen  der  Neurastheniker,  sowie  auf  Schlaf, 
Appetit,  Verdauung  und  motorische  Leistungsfähigkeit  derselben,  ferner  bei  Magen- 
und  Darm-Atonie,  Arthritis  urica  und  deformans,  Chorea,  Muskelrheumatismus,  cere- 
bralen und  peripheren  Lähmungen,  Neuralgien,  Krämpfen,  Anästhesien  und 
Parästhesien,  lanzinierende  Schmerzen  hei  Tabes. 

Zur  Anwendung  kommt  nach  Lossen  vorwiegend  der  galvanische  Strom  mit 
durchschnittlich  5—30  MA.  und  5—40  Volt,  Dauer  5—15  Minuten,  täglich,  später 
jeden  2. — 3.  Tag.  Bei  Zusatz  von  Medikamenten  (Kataphorese)  können  Ströme  bis 
zu  50  MA.  und  50  Volt  gebraucht  werden. 

Anhangsweise,  wenn  auch  nicht  zu  den  allgemeinen  Methoden 
gehörig,  soll  hier  noch  das  lokale  elektrische  Bad  Erwähnung 
finden  (Weisflog).  Bei  diesem  wird  der  kranke  Körperteil  in  ein 
mit  Wasser  gefülltes  Gefäß  gebracht,  mit  welchem  der  eine  Pol  in 
Verbindung  steht  — elektrisches  Handbad,  Armbad,  Fußbad. 

Elektrische  Medizinalbäder. 

Gärtner36  hat  sein  Zweizellenbad  zur  Einführung  von  Medikamenten  (durch 
Kataphorese)  iu  den  Körper  benutzt.  Nach  seinen  gemeinsam  mit  Ehrmann  unter- 
nommenen Versuchen,  die  von  Kronfeld  bestätigt  wurden,  kann  heim  Gebrauch 
des  elektrischen  Sublimatbades  zum  Beweise,  daß  in  der  That  Quecksilbei  in  den 
Organismus  aufgenommen  wird,  Quecksilber  im  Harne  nachgewiesen  werden,  und 
zwar  mehr  als  im  einfachen  Sublimatbade.  Nach  dem  Urteile  von  Lang  und  Kiehu 
werden  durch  das  elektrische  Sublimatbad  (Zweizellenbad)  nicht  nur  manifeste  Ei- 
scheinungen  der  Syphilis  beseitigt,  sondern  auch  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Anämie  der  Kranken  gebessert.  Vorschrift:  4 g Sublimat  in  der  positiven  Zelle 
gelöst.  Stromstärke  100  MA.  Dauer  15  Minuten.  _ . 

Ebenso  soll  sich  nach  einigen  Versuchen  das  elektrische  Eisenbad  bei 
Chlorose  und  Anämie  bewährt  haben.  Wenn  auch  nach  A.  Eulenburg*1,  Peltzeu  ' 
und  Chvostek  die  Menge  des  Eisens  im  Harne  bei  diesen  Bädern  nicht  zunimmt,  so 
sei  damit  die  Aufnahme  in  den  Körper  noch  nicht  widerlegt,  da  das  Eisen  im  Körper, 
namentlich  in  der  Leber,  längere  Zeit  zurückgehalten  werden  und  zur  Blutbildung 
dienen  könne.  Vorschrift:  15—25  g Ferrum  sulfur.  oxydulatum  werden  m - 
heißen  Wassers  gelöst  und  dem  Bade  zugesetzt;  3—4  Bäder  wöchentlich. 

C.  Franklinisatioii. 

Die  Franklinotherapie  (vergl.  S.  273«'.)  wird  nach  4 Methoden  aus- 
geübt: 1.  als  elektrostatisches  Luftbad,  2.  als  Franklin  sehe  Ko{ 
douche,  3.  als  Spitzenausstrahlung,  4.  als  h unkenentladung. 


Elektrische  Bäder.  Franklinisation. 
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1.  Elektrostatisches  Luftbad  oder  unipolare  Ladung-. 
Diese  geschieht,  indem  mau  einen  (meist  den  positiven)  Pol  der 
Influenzmaschine  nach  dem  Isolierschemel  oder  der  Messingplatte  des 
Fußteppichs  ableitet,  während  der  Kranke  auf  letztere  die  Füße 
aufsetzt.  Der  entgegengesetzte  (negative)  Pol  der  Maschine  wird  zur 
Erde  abgeleitet,  die  Konduktorkug'eln  müssen  so  weit  von  einander 
entfernt  werden,  daß  Funken  nicht  überspringen  können.  Der  Körper 
wird  hierbei  mit  (positiver)  Elektrizität  geladen,  ohne  eine  deutliche 
Empfindung  davon  zu  haben.  Als  Kennzeichen  genügender  Ladung 
sträuben  sich  die  Haare  bei  Annäherung  eines  Gegenstandes,  z.  B. 
der  Hand  einer  anderen  Person,  oder  es  lassen  sich  bei  Annäherung 
eines  Fingers  Funken  aus  dem  „geladenen“  Kranken  ziehen. 


Lnter  Hinweis  auf  das  Unbehagen,  die  Zunahme  neuralgischer 
Beschwerden  nervöser  Menschen  bei  negativer  Spannung  der  Luft 
(Sturm  etc.)  hat  Stein88  die  positive  Ladung  bevorzugt.  Nach  dem- 
selben Autor  und  Wichmann108  erregt  die  negative  Ladung  allerlei 
unangenehme  Empfindungen,  wie  Kopfschmerz.  Herzklopfen.'  Beklem- 
mung; dagegen  soll  das  positive  Luftbad  beruhigend  wirken.  An  mir 
selbst  habe  ich  diesen  Unterschied  nicht  wahrnehmen  können-  und 
ich  befinde  mich  in  dieser  Beziehung  in  Uebereinstimmung  mit 
Vjgoueoux  und  A.  Eulenbueg  und  möchte  glauben,  daß  zu’iener 
Unterscheidung  ein  höherer  Grad  von  Feinfühligkeit,  um  nicht  zu 
sagen.  Nervosität,  bezw.  Einbildungskraft  gehört. 

Empfohlen  wird  die  unipolare  positive  Ladung  als  mildes  Be- 
ruhigungsmittel bei  allgemeinen  Neurosen  (Neurasthenie, 
Hysterie).  Dauer  der  Sitzung  5—10  Minuten. 

T nftiLiEUL-ENA7TJß^2,  .1  empfiel!lt  die  Anwendung  des  elektrostatischen 
u i !n  deS  v1  ^ ®rbmdung  mit  den  1113  folgenden  besprochenen  Maß- 
nahmen. Von  französischer  Seite  (Vigoueoux,  Chaecot,  Ballet5) 

Sk'  dht!ft  Jn  nS  ilgef  .BeTemflf  s™g  hysterischer  Symptome  (Hemianästhe- 
d ’/Ä  fPiep  lfher  fnfdlle  etc-)  gerühmt.  Auch  Besserung 
des  Schlafes  soll  eine  häufige  Folge  sein. 

dp,-  • C l\e  K°Pfdouche.  Diese  besteht  in  Anwendung 

tive^Älatt6LX  Flg‘  ?3’  S‘  274)>  welche  in  der  Regel  mit  dem  nega&- 
feriZ^  vn.Ve  U i ? Un-  Über  dem  K°Pfe  des  Patienten  in  einer  Ent- 
ReSn  18  ° Cm  aufSestellt  wird.  Um  auf  die  einzelnen 

gebracht  Sie  in  verschiedene  Stellungen 

nlattP  hir  d f Uewohnlich  wird  der  Patient  vorher  von  der  Fuß- 

leitet6 wa  K g6laden’  -0der  der  P°sitive  Po1  wird  zur  Erde  ab  ge- 
stehen'hZe%7emgZWirtSä1?r  ist  Die  Haare  des  Patienten 

die  5-20  Minuteü  dauern  so11-  in  der 

warme  * auf  vn°P/g  ™ BTg6’  lmd  er  hat  das  Gefühl  eines 
douche  ’sol fdÄ i^FopfQ,’niedemeselnden  Regens“.  Nach  der  Kopf- 
gesetzt  Sn  J Schll)erz-  und  Temperatur-Empfindung  lierab- 
douche  erwniMT  )-.  Besonders  wirksam  soll  sich  die  Kopf- 

nune-en  ,iP1Sbei  funktionellen  Neurosen  mit  sensiblen  Reizerschei- 
5 5 K$?ZT’  ™ Kopfdruck,  Migräne  (A. Eülenhgeg- 
h e i tsdnd  \ Auch  bei  Basedow’  s c h er  K rank- 

achtet ‘ worden  tT0  - T!  LffuDOWSKd»  gute  Erfolge  beob- 
nicht  vertri' en  (si  »f!‘  W1,rd  das  Verfahren  bei  Neurasthenie  häufig 

gefühl  aufoevebin  wl  ^ ""n  '1U!  1wegen  Unbehagens  oder  Schwindel- 
gegeben werden.  Durch  die  positive  Kopfdouche  will  Mavee- 
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hausen80  nicht  nur  den  Haarausfall  auf  neuropathischer  Grundlage, 
sondern  auch  das  idiopathische  Defluvium  günstig  beeinflußt  haben  (!). 

3.  Spitzenausstrahlung.  Das  von  dem  positiven  Pol  ab- 
geleitete Kabel  wird  mit  dem  isolierenden,  mit  einer  oder  mehreren 
Spitzen  (s.  Fig.  24,  S.  274)  armierten  Elektrodengrift'  verbunden,  die 
Spitzen  dem  Körper  bis  auf  eine  Entfernung  von  1 cm  genähert,  und 
der  Körper  entweder  negativ  geladen,  oder  der  negative  Pol  zur  Erde 
abgeleitet.  Es  entwickelt  sich  alsdann  von  den  Spitzen  nach  dem 
Körper  strahlend  ein  bläulich-violettes  Lichtbüschel,  welches  starken 
Ozongeruch  verbreitet  und  Ozon  durch  geeignete  Reagentien  (Tetra- 
paraphenylendiaminpapier) sofort  erkennen  läßt  (A.  Eulenburg- 8); 
Der  Patient  empfindet  an  der  franklinisierten  Hautstelle  auch  bei 
größerer  Entfernung  der  Elektrodenspitzen  (10  cm  und  mehr)  einen 
angenehm  kühlen  Hauch. 

Die  therapeutische  Verwendung  der  Spitzenstrahlung  findet  Platz 
bei  Sensibilitätsstörungen,  wie  P a r ä s t h e s i e n , N e u r a l g i e n , _ be- 
sonders Trigeminusneuralgien,  und  als  Ozoninhalation. 
Die  letztere  kann  vielleicht  die  Oxydationsvorgänge  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  steigern  (A.  Eulenburg).  Beneuikt'  hat  das 
Verfahren  unter  Verwendung  einer  besonderen  Ohrtrichterelektrode 


gegen  Ohrensausen  mit  Glück  angewendet. 

' 4 F unk  en entlad ung.  Diese  wird  bewirkt,  indem  man  ent- 
weder die  mit  dem  positiven  Pole  verbundene  Knopfelektrode  dem 
Körper  auf  eine  Entfernung  von  V,- 30  cm  je  nach  der  gegebenen 
Spannung  nähert,  oder  indem  man  den  Körper  unipolar  ladet  (s  oben 
1)  und  die  zum  Boden  abgeleitete  Knopfelektrode  dem  letzteren 
nähert.  Dabei  springen  mit  hörbarem  Knalle  Funken  von  der  Elek- 
trode auf  den  Körper  über,  erzeugen  stechende  Empfindung  m dei 
Haut  und  Muskelkontraktionen.  An  der  Stelle  der  Funkenentladung 
tritt  zunächst  Blässe  mit  Gänsehautbildung  (Kontraktion  der  glatten 
Hautmuskeln),  später  Hautrötung  (Gefäßerweiterung)  ein  Bei  längerer 
Einwirkung  entwickeln  sich  exsudatives  Erythem,  schließlich  Biand- 
blasen  (Eulenburg).  Längere  Funken  bewirken  an  der  Reizstelle 
nach  vorübergehender  Hyperästhesie  länger  dauernde  Herabsetzung  der 
Sensibilität.  Was  die  motorische  Leistung  angeht,  so  sind  die  h unke 
reize  größer  und  die  Zuckungen  kräftiger,  wenn  die  Kugelelektrode 
mit  dem  positiven,  als  wenn  sie  mit  dem  negativen  Pole  verbunden 
ist  (M  Bernhardt0).  Wird  die  Scheibe  mit  großer  Geschwindigkeit 
gedreht,  und  folgen  sich  die  Funkenentladungen  rasch  aufeinander,  so 
entstehen  dadurch  der  tetanisehen  ähnliche  Muskelzucknngen  (M.  Be 
hardt0).  Bei  Entartungsreaktion  wurde  in  einzelnen  i allen  (Hubois  , 
A.  Eulenburg,  Jolly,  Bernhardt)  träge  Zuckungen  beobachtet  Doch 
muß  die  dazu  erforderliche  Stromstärke  nach  Dubois  viel  (1000 mal) 

oTößer  sein  als  beim  gesunden  Muskel.  Mn_ 

* Zu  den  bisher  geschilderten  Maßnahmen  diente  die  direkte  Ma 
Schinenableitung,  bei  welcher,  während  die  Konduktorkugeln  (Flg.23 
-4-  und  — ) von  einander  entfernt  standen,  die  Kabelableitungen  an 
Sh  V und  N verbundenen  Kugeln  befestigt  werden  .Zum  Zweck? 
stärkerer  Retewirkungen  auf  Nerven,  Muskeln  und  Gelenk 
sich  auch  die  FaanKLis’sclien  Tafeln  verwenden  (A.  Etoesboto  , 
Zu  diesem  Behnfe  werden  die  Leitungskabel  an  den  von > den  Sai 
und  11  abgehenden  Kugeln  befestigt,  wobei  die J?°le  denen  der  o 
duktorkugeln  entgegengesetzt  sind.  Der  Korpei  wild  hieib 
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zwischen  die  äußeren  Belegungen  der  beiden  Tafeln  eingeschaltet. 
Der  eine  Pol  wird  nun  zur  isolierenden  Fußplatte  geleitet  (oder  nach 
dem  Boden,  was  weniger  wirksam  ist),  der  andere  wird  mit  knopf- 
förmiger Elektrode  armiert,  auf  die  zu  reizende  Stelle  (direkt  oder 
durch  die  Kleider)  aufgesetzt.  Nun  werden  die  anfangs  sich  be- 
rührenden Konduktorkugeln  (-f-  und  — ) allmählich  von  einander  ent- 
fernt. Den  zwischen  ihnen  stattfindenden  Entladungen  entsprechen 
sogen,  „dunkle“  Entladungen  im  Körper,  deren  Intensität  der  Funken- 
schlagweite parallel  geht.  Nach  Eulenburg  erzeugt  eine  Schlagweite 
von  2— 5 mm  minimale  Zuckungen;  bei  herabgesetzter  Erregbarkeit 
bedarf  es  einer  größeren  Schlagweite.  Die  Reaktion  der  motorischen 
Nerven  und  Muskeln  verhält  sich  ähnlich  wie  die  faradische  Erreg- 
barkeit (Eulenburg,  Bernhardt  °). 

Zur  Technik  sei  bemerkt,  daß  man  den  positiven  Pol  an  einer 
vom  Konduktor  ausgehenden  weißen  glänzenden  Strahlung  (positiven 
Leuchtstrecke)  erkennt,  während  der  negative  Konduktor  nur  einen 
kleinen  leuchtenden  Punkt  zeigt. 

. Heilanzeigen.  Trotz  eifriger  Empfehlungen  durch  Clemens 
in  Deutschland  und  Arthuis  in  Frankreich  und  trotz  der  physiolo- 
gischen Expei  im ente  Schwand a’s  hat  die  therapeutische  Verwendung 
dei  statischen  Elektrizität  lange  keine  Anhänger  finden  können  bis 
Ende  der  70  er  Jahre  die  Autorität  Charcot’s  für  dieselbe  eintrat 
und  K.  \ igouroux  98  aus  der  Salpetriere  über  zahlreiche  Erfolge  bei 
Hysterie  P.  Vigouroux98*  auch  bei  anderen  Krankheiten)  berichtete, 
ln  Deutschland  fand  das  Verfahren  sodann  Freunde  an  Erlenmeyer19 
w ’ Benedikt8,  A.  Eulenburg20,28,29,  Mund00,  Sperling71’ 
\\  ichmann  • u.  a.,  während  andere  Elektrotherapeuten,  wie  Erb  1s’ 
Bernhardt  ' , Hirt  40  einen  zurückhaltenden  Standpunkt  einnahmen! 


^ln  vortrefflicher  zusammenfassender  Bericht  über  die  in  den  letzten  Jahren  er- 
iiiXSA?eiten  über  Franklinisation  von  0.  Mond  » - zeigt,  daß  diesem  Heilverfahren 
die AnwiiulS  iS™  ?lter.e8se  entgegengebracht  wird  als  in  Deutschland, 
ffünstine  VrfiÄ  & v Nervenkrankheiten  anlangt,  so  berichteten  nach  Mond  über 
günstige  Erfolge  bei  Neurasthenie  und  Hysterie:  Hallager  Gilles  de  n 

Lähmiin’ntn°SPrLI  ^ pHLANE\  bei  Neuralgien:  Weil,  Morton,  Sodnlk,  bei 
des  QTt3’ iC'LAUSSi  b?1  Gf,lsteskranken  schlaf  machende  Wirkung 

verkleinp™^  tTr/hflIln  ?a-deS  und  der  FßXNKLiN’schen  Douche:  Bürillon  lierz- 
kleinernden  Einfluß  bei  nervösen  Herzaffektionen:  Smith  (Marbach). 

Methoden  /rktennt  der  Influenzelektrizität  vor  den  älteren 

Agens  w,vi«Q  nnadisation  und  Galvanisation  als  „suggestiv  wirkendes 
def  Anstht  1 neiresw^  zu,  nnterschätzende  Vorteile“  zu.  Er  ist 
Ladiui'-'iimi  'Vi  .'i.'?  Beil  Wirkung  der  unipolaren  (meist  positiven) 
ai  i o-  P m ; J ef  e k t r o s t a 1 1 sehen  Luftbades  in  manchen  Fällen 
schem  VW  funktioneller  Neurosen  sich  auch  auf  psyclii- 
ni u n g nf  b ai!sreiciend  begründen  lasse.  Die  Spitzenausströ- 
alnjL  bestimmte  Körperteilen  wird  besonders  gegen  Neur- 
tionen  T^ohlen’  h,at.  aber  auch  gelegentlich  bei  Herzpalpita- 
Von  den  o-iw,S f n 0 rim  ^ e ’ Strangurie  symptomatische  Erfolge, 
sagt  ESLENRrTnfn^lr^ngfon  dei-  FRAUKLiH’schen  Kopf  douche 
druck  mT’  , aß  dfeseiben  in  zahlreichen  Fällen  von  Kopf- 
abgien  SrhUfV”  Neurasthenie,  hysterischen  Ceplial- 
keit  anderer  lu  °Slgkeit  empirisch  feststehen  und  die  Wirksam- 
allein ausrehdmn  Tartien  S°  sel '‘r  übertreffen,  daß  sie  schon  für  sich 
Influenzelekt  VH  i !Tden’  Um  die  therapeutische  Heranziehung  der 
- Elektrizität  als  zum  mindesten  nicht  überflüssig  erscheinen  zu 
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lassen.  Die  Franklinisation  der  Nerven  und  Muskeln  durch  Funken - 
ziehen  kommt  bei  Lähmungen  und  Muskelatrophien,  wie 
rheumatischen  Lähmungen,  Hemiplegien,  Bleilähmung 
in  Anwendung.  Ob  dieselbe  der  Faradisation  überlegen  ist,  ob  etwa 
der  mit  den  Funkenentladungen  verbundenen  mechanischen  Er- 
schütterung eine  besondere  Heilwirkung  zukommt,  ist  fraglich.  Er- 
folge der  Funkenentladungen  sind  ferner  berichtet  worden  bei  An- 
ästhesien (Hysterie),  N euralgien  und  Muskelsch m erzen,  ins- 
besondere bei  Ischias.  Interkostalneuralgie  und  Lumbago. 
Endlich  will  Danion,  wie  E.  Remak  berichtet,  in  einigen  Fällen  von 
generalisiertem  chronischen  Gelenkrheumatismus  durch  die 
Behandlung  mit  statischer  Elektrizität  Besserungen  erzielt  haben. 

Nach  eigenen  Versuchen,  die  ich  vor  Jahren  angestellt  habe, 
kann  ich  den  Erfolg  der  Franklinotherapie  insbesondere  bei  Hysterie 
bestätigen.  Ich  kam  aber  zu  der  Ueberzeugung,  daß  das  Wesen  der 
Heilwirkung  vorwiegend  auf  psychischen  Vorgängen  beruhe.  Schon 
der  Anblick  des  großen  vielversprechenden  Apparates  macht  einen 
tiefen  psychischen  Eindruck,  und  dieser  wird  noch  erhöht  dmch  die 
Sinneseindrücke,  welche  das  geheimnisvolle  Knattern,  die  Lichtbüschel 
an  den  Konduktoren,  die  Funkenentladungen,  das  Aufstreben  der 
Haare  neben  den  sensiblen  Empfindungen  hervorrufen.  Manche  Autoren, 
wie  Rossbach  79,  stehen  der  Franklinisation  ganz  ablehnend  gegenüber. 
Ein  nicht  zu  verkennender  Vorteil  der  Franklinisation  ist  der,  daß  dei 
Kranke  an  gekleidet  behandelt  werden  kann.  Im  übrigen  glaube 
ich  nicht,  daß  die  Methode  mehr  oder  anderes  leistet  als  die  übrigen 
Methoden  der  Elektrotherapie.  Sie  mag  in  der  Praxis  des  Spezialisten 
und  der  Anstalten  immerhin  ihren  Platz  finden;  im  übrigen  ist  sie  in 
der  Praxis  um  so  entbehrlicher,  als  der  Vorteil  nicht,  im  ^ erhaltmsse 
zu  dem  großen  Aufwande  steht,  den  der  Franklinisationsapparat  vei- 


ursacht. 


D.  Behandlung  mit  Sinusoidalströmen  nnd  Strömen  hoher 
Frequenz  (Tesla-Strömen,  Arsonvalisation). 


nur  in  einer  lticntung 
torische  Strom“  ist  1 
Tif  1 nrwKpfnrfl  prn  fl  es  Mittel. 


von  bedeutendei 
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Besserungen  zu  verzeichnen  bei  Ischias,  Interkostal-Neuralgie  und  Myalgien  (schäd- 
lich wirkte  sie  bei  Quintusneuralgie)  und  bei  Cephalalgien. 

Ob  sich  die  Arsonvalisation  in  der  Therapie  einbiirgern  wird?  Kindler4811 
glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  daß  bei  der  Erzielung  der  Heilerfolge  die 
Suggestion  die  Hauptrolle  spiele.  Eulenburg,  der  diesem  Verfahren  einiges  Inter- 
esse in  Deutschland  abzugewinnen  suchte,  äußerte  sich  auf  dem  Berliner  Balneologen- 
kongieß:  «Wir  dürfen  der  Arsonvalisation,  wenn  auch  nicht  mit  übermäßigen  Er- 
waitungen,  so  doch  noch  weniger  mit  unbedingtem  Mißtrauen  entgegentreten  und 
haben  nur  über  Grad  und  Umfang  ihrer  Verwendbarkeit  auf  verschiedenen  Krank- 
heitsgebieten auf  Grund  weiter  fortgesetzter  klinischer  Beobachtungen  das  Endurteil 
abzuwarten.  Mir  will  scheinen,  als  könne  man  mit  anderen  einfacheren  elektro- 
therapeutischen  Methoden  dasselbe,  wenn  nicht  mehr  leisten. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  zwei  in  neuester  Zeit  empfohlene  Behandlungsarten 
SHahluu'g  Ut  1 Dei'  raollodiscbe  Voltastrom  (Jodkostrom)  und  die  elektromagnetische 

Zur  Erzeugung  des  m o n o d i s c h e n V o 1 1 a s t r o in  e s dien t ein  Ruhmkorff- 
scher  Induktor,  der  von  einem  Akkumulator  oder  einem  Dynamogleichstrom  getrieben 
. er  e,"ne  des  Induktors,  gewöhnlich  der  negative,  endigt  frei  in  einer 
Metallspitze,  der  andere  führt  zu  einer  Kupferplatte,  die  in  ein  mit  Flüssigkeit  °-e- 
fulltes  Glasrohr  taucht.  Durch  die  Entladungen  aus  der  freien  Spitze  in  die  Luft 
erlangen  benachbarte  Körper  mittels  Induktion  eine  elektrische  Spannung  werden 
geladen.  Diese  Form  des  elektrischen  Luftbades,  das  nur  den  Aufenthalt  des  zu 
behandelnden  in  der  Nähe  des  Apparates  erfordert,  soll  ähnlich  wie  die  allgemeine 
Arsonvalisation  (s.  S.  275)  wirken.  Zur  Massage  und  Friktion  wird  dieses  Ver- 
fahren angewandt,  indem  der  Arzt  das  erwähnte  Glasrohr  in  die  eine  Hand  nimmt 
i,“  ,!r;an?,;en  4lie*u,  handelnde  Körpergegend,  die  nicht  entblößt  zu  werden 

aucht,  besti eicht.  Endlich  kann  ein  punktförmig  lokalisierter  Beiz  dadurch  aus- 
geubt  werden,  daß  der  Arzt  mit  einer  spitzen  Elektrode  den  zu  erregenden  Punkt 
uuliit  oder  sich  diesem  auf  eine  geringe  Entfernung  nähert.  Ueber  den  Wert 
dieses  von  Narkiewicz-Jodko  und  Colombo  empfohlenen  Verfahrens  wird  die  Zu- 
Kunit  zu  entscheiden  haben. 

tw  Dl?  A“Ye“d™8’  der  elektromagnetischen  Strahlung  (Permea-Elektro- 
zm  MaonftnGp1  ^ge“thch  zllr  Elektrotherapie  im  engeren  Sinne,  sondern  mehr 
2 °S6'  Der  Begründer  des  Verfahrens,  Herr  Ingenieur  Eugen  Konrad 

eines  Tel  e • h Terweudet  ,in  semem  Apparat  die  Elektrizität  als  Erzeugerin 
eines  zellenförmigen  magnetischen  Feldes  und  schreibt  dessen  mao-netischen  Wellen 

Kem  rmscS6  Dl’ahts^lle>  die  -neu  s^ffi^eSÄ 

rinTer  Frermen  ’ fmiVmem  Wechselstrom  von  niedriger  Spannung  und  ge- 
großer  Liters  tät8^  Die  ^ T ’ “f  M^netismus  mit  wechselnder  Polarität  von 

Hnien“  _ litt  U\d  .fbstobemleu  Wirkungen  - „magnetischen  Kraft- 

ein....  • r streck®n  S1C1  durck  das  ganze  magnetische  Feld,  durchdrinffen  auch 
Permea  El '“Ton  befindhchen  Nörper.  (Daber  die  schlecht  gewählte  Bezeichnung 
das  von  E K Mm e™eare-)  S°lche  Wirkvmgen  wirklich  stattfiuden,  das  zeigt 
ücher  subleUHfr  iTcbte  nT  T BeerU“  bestätiSte  Auftreten  eigentüm- 
magneten.  Tier  beifÄDudb®ru1^  des  Auges  an  den  Elektro- 

Nebenannnmfc  ‘ nte  Elektromagnet,  „Eadiator“  genannt,  wird  mit  seinen 

^haJten  Seiten  beweglichen  Stativ  aüfgebängt  und  auf 
gesetzt "werden  soll  " ' Welcher  den  elektromagnetischen  Kraftlinien  aus- 

die  ™“ri,eb0“'" ::irk‘,  ««  B«<nd,ta.g  mit  den  Bu««»,  Apparaten  auf 
bypalgesierend  ^d  sensiblen  Nerven  nicht  erregend,  sondern  depressiv,  sedativ, 
Erkrankungen’ des  T*  ZU  dieser  Behandlun&  besonders  die  „funktionellen 

wie  Neurahnen  8 8e"?lblen  Nervensystems,  insofern  diese  auf  Irritation  beruhen“, 
Hyperästhesien  des  T™/®’  Neurasthenie  und  Schlaflosigkeit,  Angina  pectoris, 
bfti  Tabes  Die  v i ^endarmtraktus,  lokale  akute  Gicht,  Ataxie  und  Schmerzen 

Win  15—25  rnnute?^  ng8iauf  bfrägt  ]T5  Wochen  bei  täglicher  Bestrahlung 
1 auer.  Nachprüfungen  sind  auch  hier  abzuwarten. 
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VII.  Einige  meehaniseh-operative 
Heilverfahren  bei  Erkrankungen  des 

Nervensystems. 

Von 

Dr.  H.  Stintzing, 

Professor  an  der  Universität  Jena. 

Mit  4 Abbildungen. 


Unter  den  mechanischen  Verfahren,  welche  bei  der  Behandlung 
der  Nervenkrankheiten  in  Anwendung  kommen,  sind  in  erster  Linie 
die  Gymnastik  und  die  Massage  zu  nennen.  Da  die  allgemeinen 
Grundsätze  und  Heilanzeigen  sowie  die  Methoden  dieser  gerade  für 
die  Neuropathologie  überaus  wichtigen  Zweige  der  Heilwissenschaft 
an  anderem  Orte  (Ramdohr,  Abt.  IX  in  Bd.  VI)  erörtert  werden, 
können  wir  sie  an  dieser  Stelle  übergehen  und  die  besonderen  In- 
dikationen den  Kapiteln  des  speziellen  Teiles  überlassen.  Dasselbe 
gilt  von  der  bei  gewissen  Lähmungen  in  Frage  kommenden  Ortho- 
pädie (vergl.  im  sechsten  Bande,  Abt.  IX). 


Nervendehnung. 

, hn  Jahre  1872  durch  v.  Nussbaum  in  der  Therapie  eingeführte  Nerven- 

niung  hatte  eine  kurze  Geschichte.  Ursprünglich  vorzugsweise  bei  Neuralgien,  in 
Mw  »ach  bei  Tetanus,  Epilepsie  und  örtlichen  Krämpfen  mit  Erfolg 
hp«nLiU.  v ^m  i sie  zuerst  von  Langenbuch  bei  Rückenmarkskrankheiten, 
mV  ' ersT  , ,a.  nut  anscheinend  sehr  guten  Resultaten  angewandt  Durch 

nrakuüov  v hindurch  bildete  damals  die  Nervendehnung  eine  der  aktuellsten 
br » tu  rage“j  U0V0n  die  reiche  Litteratur  aus  den  70  er  und  dem  Anfänge 
rciltpu  W a U-e  "I!1  1^re”  teils  experimentellen,  teils  klinischen  Beobachtungen  be- 
ZT!'13  al,legt.  Der  allzu  optimistischen  Auffassung  von  den  Heilwirkungen 
Ncrvonali  a irenSi  £te  eme  heilsame  Reaktion,  und  seit  etwa  15  Jahren  ist  die 
»«-Pin-,  ,,UUn!g  derart  aus  der  Mode  gekommen,  daß  sie  wohl  nur  noch  von  ganz 
vereinzelten  Aerzteu  ausgeführt  wird. 

dipsor  "n  tr°tzäem  das  der  Vergessenheit  anheimgefallene  Heilverfahren  an 

hismri  ‘ ,fUe  .kn«“  Besprechung  für  wert  erachte,  so  geschieht  dies  nicht  der 
thcnrfi!  -i11  "^hständigkeit  halber  oder  wegen  der  zahlreichen  und  interessanten 
Teil  n,LieTn,i!rage?’  ‘ ie  ira  Anschluß  an  die  Nervendehnung  auftauchten  und  zum 
klinisch«.«  bösung  fanden.  Vielmehr  bin  ich  auf  Grund  von  Experimenten  und 
habe  ‘ in  :”eol,aehtungeii,  die  ich  in  einer  Arbeit  über  Nervendehnung  niedergelegt 
i < ’ iieute  noch  der  Ueberzeugung,  daß  dieses  Mittel  nicht  ganz  aus  unserer 
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therapeutischen  Rüstkammer  verschwinden  dürfte.  Die  Nervendehnung  hat  das 
Schicksal  mancher  anderen  Heilverfahren  teilen  müssen.  Anfangs  mit  zu  großem 
Enthusiasmus  aufgenommen,  bereitete  der  Eingriff  manche  Enttäuschungen,  und  im 
Schatten  dieser  wurde  auch  das  Gute  der  Methode  völlig  verdunkelt  und  verkannt. 


Die  Nervendehnung  kommt  zur  Ausführung  als  blutige  und  als 
unblutige  Operation. 


Bei  der  blutigen  Nervendehnung  (v.  Nussbaum)  wird  der  Nerv  oder 
der  Plexus  durch  einen  genügend  langen  Schnitt  (10-12  cm)  freigelegt,  vom  um- 
hüllenden Bindegewebe  abpräpariert  und  dadurch  beweglich  gemacht,  mit  den 
Fingern  gefaßt,  kräftig  in  centrifugaler  und  centripetaler  Richtung  gezogen,  mehr- 
mals etwa  eine  halbe  Minute  aus  der  Wunde  herausgehoben  und  dann  wieder  in 
seine  ursprüngliche  Lage  zurückgebracht. 


Die  unblutige  Nervendehnung,  die  nur  am  N.  ischiadicus,  dem 
häufigsten  Objekte  der  Dehnung  überhaupt,  ausgeführt  werden  kann,  geschieht  in 
folgender  Weise.  Narkose  wie  bei  dem  blutigen  Verfahren.  Rückenlage.  Während 
ein  Assistent  das  Becken  fixiert,  wird  bei  dorsalwärts  flektiertem  Fuße  und  ge- 
strecktem Knie  die  ganze  Unterextremität  langsam  im  Hüftgelenk  so  weit  gebeugt, 
bis  das  Schienbein  die  Nase  berührt.  In  dieser  Stellung  wird  das  Bein  einige  (4—5) 
Minuten  gehalten , darauf  langsam  wieder  gestreckt , abermals  hyperflektiert  und 
ohne  Verweilen  in  die  Normallage  zurückbewegt. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Dehnung  ist  eine  mehr  oder  weniger 
vollkommene  Lähmung  des  Nerven  oder  Plexus  in  Bezug  auf  seine  motorische  und 
sensible  Thätigkeit.  Der  Grad  der  Lähmung  ist  proportional  der  bei  der  Dehnung 
angewandten  Kraft.  Bei  starker  Dehnung,  wie  ich  sie  am  Tiere  vielfach  ausgeführt 
habe,  treten  die  Erscheinungen  der  degenerativen  Atrophie  in  Nerv  uud  Muskel 
(Entartungsreaktion  etc.)  auf ; aber  selbst  weit  vorgeschrittene  Lähmungserscheinungen, 
wie  sie  durch  die  Dehnung  am  Menschen  nie  erzeugt  werden,  sind  in  hohem 
Grade  restitutionsfähig.  Nach  meinen  Untersuchungen  übt  die  Nervendehnung  auch 
auf  nicht  unmittelbar  lädierte  Nerven  eine  Wirkung  aus,  und  zwar  besonders  auf 
die  gleichnamigen  Nerven  der  anderen  Körperhälfte.  Diese  transmedulläre  Wirkung, 
welche  sich  im  Experiment  kund  giebt  durch  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  in 
der  sensiblen , vielleicht  auch  in  der  motorischen  Sphäre,  ist  nur  gering  und  von 
vorübergehendem  Bestände.  Sie  beweist  aber,  wie  auch  die  Lntersuchuugen  von 
Beown-SAquard,  Quinquaud  u.  a.  bestätigten,  eine  Beeinflussung  des  Rücken- 
marks durch  die  Nervendehnung.  Die  letztere  zeigt  sich  aber  auch  in  einer  er- 
regenden Wirkung  auf  die  gleichnamige  Hälfte  des  Centralorganes.  Diese  experi- 
mentell erwiesenen  erregenden  Einwirkungen  auf  das  Rückenmark  rücken  manche 
praktische  Erfahrung  bei  spinalen  Erkrankungen  dem  Verständnisse  näher. 


Bei  der  Nervendehnung  am  Menschen  sind  die  Lähmungen  in 
dem  direkt  lädierten  Nervengebiete  von  vorübergehender  Dauer  und 

' bleibende 
Aenderungen 


schlagen  oft  in  die  gegenteilige.  Wirkung  um.  Als 
modifizierende  Wirkungen  w erden  beobachtet : 
in  der  willkürlichen  Motilität  mit  Einschluß  der  Koordination,  in  der 
Funktion  der  unwillkürlichen  Muskeln  (Blase  und  Darm),  in  der 
sekretorischen  Thätigkeit  (Schweiß,  Pollution),  in  der  sensiblen  und 
der  Reflexthätigkeit.  Diese  modifizierenden  Wirkungen  sind  häufig 
(in  meinen  Fällen  fast  durchweg)  günstige,  in  keiner,  meiner  Beob- 
achtungen dauernd  schädigende  gewesen.  Leider  läßt  sich  jedoch  der 
Erfolg  ebensowenig  mit  Sicherheit  voraussehen,  wie  die  Dauer  des- 
selben. Doch  verfüge  ich  bei  Tabes  über  eklatante  Besserungen, 
die  mehrere  Jahre  an  hielten.  Bei  dieser  ist  das  Mittel  uni  so 
aussichtsvoller,  je  früher  es  in  Anwendung  kommt.  Der  am 
mäßigsten  eintretende  Effekt  bei  Tabes  ist  Linderung  oder 
seitigung  der  Schmerzen.  Bei  Krämpfen,  z.  B.  licconid''  » 
hörten  die  Spasmen  gewöhnlich  nur  so  lange  aut,  wie  dm  Lahn  s 
bestand,  und  stellten  sicli  mit  der  Wiederkehr  der  Motilität,  m c 
ein.  Unzuverlässig  waren  ferner  die  Erfolge  bei  Quintusncu  » - 
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besser  bei  Ischias.  In  Fällen  von  Ischias  und  Tabes  ist  der  unblu- 
tigen Isch i adicusdehnun g der  Vorzug  zu  geben,  bei  letzterer  Krank- 
heit genügt  häufig  die  einseitige  Dehnung. 

Bei  der  Ungefährlichkeit  der  unblutigen  Nervendehnung  ist  dieser 
Eingriff  bei  Ischias,  Tabes  und  ( seltener ) bei  anderen  Rückenmarks- 
krankheiten angezeigt  in  Fällen,  in  welchen  andere  Mittel  fehlgeschlagen 
haben.  Heilung  ist  bei  spinalen  Leiden  selbstverständlich  nicht  zu  er- 
warten , jedoch  können  vorübergehende  und  anhaltende  Besserungen 
mancher  Symptome,  vor  allem  der  Schmerzen  eintreten  (vergl.  im  spez. 
Teil  die  Behandlung  der  Rückenmarkskrankheiten). 

Wo  die  unblutige  Ischiadicusdehnung  ohne  Erfolg  geblieben  ist, 
kann  die  blutige  Dehnung  nachträglich  versucht  werden;  diese  Operation 
aber  bietet  ebenso  wie  die  ( blutige ) Dehnung  anderer  Nerven  geringe  Aus- 
sichten auf  bleibende  Erfolge  und  wird  daher  nur  in  verzweifelten 
Fällen  ausnahmsweise  einmal  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  der 
Resektion  (vergl.  darüber  die  chirurgische  Behandlung  in  den  Kapiteln 
des  speziellen  Teils)  in  Anwendung  kommen.  Bei  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen,  sowie  bei  weit  vorgeschrittener 
Lähmung  ist  die  blutigelschiadicusdehnungunbedingt 
kontraindiziert  wegen  der  Infektionsgefahr  durch  Verunreinigung 
der  Wunde  und  wegen  schlechter  Heilten denz. 

Mit  kuizen  Worten  soll  hier  einer  mechanischen  Methode  gedacht  werden 
welche,  der  Nervendehnung  in  einigen  Punkten  verwandt,  von  Nägeli2  zur  Be- 
handlung von  Neuralgien  und  Neurosen  empfohlen  wurde.  Dieselbe  besteht  in  der 
Anwendung  von  Handgriffen,  welche  bezwecken,  durch  Dehnungen  und  Streckungen 
teils  unmittelbar  oder  reflektorisch  auf  die  erkrankten  Nerven,  teils  auf  die  Cirku- 
laüon  erkrankter  Organe  günstig  einzuwirken.  Der  Erfinder  dieses  Verfahrens  be- 
schreibt und  illustriert  eine  Anzahl  seiner  Handgriffe,  die  der  Arzt  ohne  Assistenz 
und  Apparate  ausführen  kann.  Als  Beispiel  sei  der  „Kopfstützgriff“  erwähnt,  durch 
weichen  unter  starker  Dehnung  der  Halswirbelsäule  der  Kopf  gehoben  wird.  Durch 
eine  Anzahl  Krankengeschichten  veranschaulicht  Nägeli  den  Erfolg  seiner  Handgriffe 
Neuralgien  des  Quintus,  der  Extremitäten-  und  Interkostaluerven! 
der  Geschlechtsteile  Neuralgia  lumboabdominalis,  Ischias,  ferner  bei  Gehirnhyperämie 
Migräne,  nervösem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Brechreiz  und  Erbrechen,  Magenkrampf 
ff  £e’  Coccygodyme,  Keuchhusten,  nervöser  Schlaflosigkeit  und  gewissen 
Psychosen.  In  Bezug  auf  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen 

und  dort  ,daU  de™rtif.e  (minutenlange)  öfters  wiederholte  Eingriffe  da 

™"or‘  günstige  Folgen  haben  können.  Indessen  ist  das  Wesen  der  hier  in  Fra°-e 
SSt  tarnen  Affektioneil  meint  noch  viel  z„  dunkel,  nm  „ns  einen  klaren 
5S"  ,““h  J™™  mechanischen  Manipulationen  eintretenden  Wirkungen  zu 

f-mJ  i-  h l}»(1  scharfe  Indikationen  stellen  zu  lassen.  Ueberdies  ist  dabei  ieden- 
Helfa P- ty9hlS« he  ,Eln'virkungb  wiewohl  Nägeli  Verwahrung  gegen  diese  einlegt 
unfsfdS  ften  fA  1™  1 ^ d™J«W™  ein  guter  oldaule  zu  Sunde! 

wollen  Versuche  n ? ^eren  erprobten Behandlungsmethoden  nicht  weichen 

>chSn,  aTptee  sein  “ H“dgn,,e"-  *>  * kci“™  «•  Otogen 

Suspension  und  Extension. 

Beachoum1?]!  i'Z .^ohutkowsky™  empfohlene  Methode  erlangte  erst  weitere 
über  diese  Pebm  u ,J!AIUJrpT,  und  (VLIES  DE  LA  Touhette38  günstige  Berichte 
lichten  T)nl  v . -f  i<l  llb,es  und  eiuigen  anderen  Nervenkrankheiten  veröffent- 
Apparates  -m  bestand  ursprünglich  in  der  Anwendung  eines  Sa vitif sehen 

Achseln  in  der  ‘ evr  j atleut  durch  Eie,"en  unter  dem  Kinn  und  unter  den 

die  beste  de,-  v 'Scbwebe  erbaIten  wurde.  Von  den  späteren  Verbesserungen  ist  wohl 
mit  dem  ich  «pSw™1“0*  an£eSebene>  von  v.  Bechterew™  u.  a.  empfohlene  Apparat, 

Wie  bS  ein>e  von  Versuchen  in  meiner  Klinik  anstellen  lieli. 

nicht  der  'r  - iend®r  •Abbildung  ersichtlich,  wird  in  dem  SiuuMON’schen  Apparate 
der  Oberköri^  WirPh^  Schw?be  erh«ben,  sondern,  da  der  Kranke  sitzt,  nur 

Stabe  hängen  mehrere6  ,Vo-n  eme?  ei®er“?n>  mit  Hai  teil  versehenen 

g n mehreie  .Schlingen  aus  Lederriemen  herab,  die  einerseits  sich  um  das 
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Kinn  und  den  Hinterkopf,  andererseits  um  die  Ellenbogen  herumlegen  und  .je  nach 
Bedarf  kürzer  oder  länger  geschnallt  werden  können.  Von  der  Mitte  des  eisernen 
Stabes  geht  ein  starkes  "Seil  nach  oben  ab  und  legt  sich  in  die  Nute  einer  großen 
hölzernen  Rolle,  welche  sich  zu  Häupten  des  Aufgehängten  um  eine  horizontale 

Achse  drehen  kann.  Am 
anderen  Ende  des  Seiles 
befindet  sich  im  Rücken 
des  Patienten  ein  Holz- 
kasten , der  mit  Ge- 
wichtenbeschwert wird. 
(Neuerdings  wird  an 
Stelle  des  Rades  am 
oberen  Ende  des  Ge- 
rüstes ein  ungleicb- 
armiger  Hebel  aus  Eisen 
auf  einer  Achse  ange- 
bracht und  an  dem 
längeren  Arme  in  meß- 
baren Abständen  das 
(variable)  Gewicht  an- 
gehängt. Die  Vorzüge 
dieses  Apparates  sind : 
1.  genaue  Abstufbarkeit 
und  Messung  der  die 
Wirbelsäule  dehnenden 
Kraft,  2.die  Möglichkeit, 
den  Oberkörper  auf  die 
Ellenbogen  zu  stützen, 
3.  Wegfall  der  Achsel- 
stlitzen  und  damit  der 
Kompression  der  in  der 
Achsel  verlaufenden  Ge- 
fäße und  Nerven. 

Neben  zahlrei- 
chen Aerzten,  wel- 
che die  Hängebe- 
handlung  bei  Tabes, 
Myelitis,  Druckläh- 
mung des  Kiicken- 
marks , multipler 
Sklerose,  Neurosen 
etc.  in  manchen 
Fällen  bewährt  fan- 
den [Motschüt- 
KOWSKY  (1.  c.), 
Charcot  (1.  C.), 

Gilles  de  la  Tou- 
RETTE  (1.  c.).  P- 

Marie40,  Ladame41, 

WOROTYNSKI4'-, 

Eulenburg  und 
47  Althaus48 


Eigur 


Mendel48,  Bernhardt",  Erb45,  Hitzig40,  \Vfur-Mit(tikll_  , auj»« — 
u.  a.|,  hat  es  auch  nicht  an  Stimmen  gefehlt  welche  sidi  abtehnfflä 
verhielten  oder  das  Verfahren  sogar  als  gefährlich  verwaifen(L  - ■ 
Eisenlohr,  Hickey60,  Short51,  Rüssel  u.  .Laylor  , Hirt 

Die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Suspension  ™ 

Dehnung  der  Wirbelsäule  und  bei  hängendem  Kbipei „A®  ^Senwurzeln  in  einem 
durch  dah  die  für  gewöhnlich  horizontal  austietenden  iSc  4 irinwirk 

J Än  (nach  unten  offenen)  Winkel  gestellt  wer^=  Ä^b«w. 
auf  das  Rückenmark  stattfinden.  Da  aber  die  Dehnung  des  Rückenmai ks, 


der 


Suspension  und  Extension. 
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Nervenwurzeln,  zur  Erklärung  der  therapeutischen  Erfolge  nicht  ausreicht,  werden 
letztere  von  den  meisten  Autoren  auf  Aenderungen  der  Cirkulation  (Verlängerung 
der  Gefäße,  erhöhten  Seitendruck,  Beschleunigung  des  Kreislaufs,  Kontraktion  der  Hini- 
ai  terien,  Zunahme  des  arteriellen  Druckes  in  denselben,  Sinken  des  intrakraniellen 
Druckes  (Ossankoff)  etc.)  bezogen.  Zur  Stütze  dieser  Hypothese  wird  die  häufig 
(auch  von  mir)  beobachtete  Beschleunigung  der  Atmung  und  Herzthätigkeit  heran- 
gezogen (?).  Althaus  (1.  c.)  sucht  die  Wirkung  der  Suspension  in  einer  Zerreißung 
memngitischer  Adhäsionen  und  in  einer  teilweisen  Zertrümmerung  und  Lockerung 
des  sklerosierten  Gewebes  (?). 

Nach  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  hat  die  Suspension  bezw.  Extension 
keine  schädlichen  Wirkungen,  wenn  sie  gut  überwacht  und  mit  dem  SpniMON’schen 
Apparate  oder  auf  der  schiefen  Ebene  (Kouindjy  s.  unten)  vorgenommen  wird.  In- 
dessen darf  nicht  verschwiegen  werden,  daß  in  früheren  Jahren  auch  öfters  schädliche 
lolgen,  ja  Todesfälle  verzeichnet  worden  sind.  Es  ist  deshalb  unbedingt  erforderlich 
daß  die  Suspension  nur  im  Beisein  und  unter  sorgfältiger  Ueber- 
wachung  seitens  des  Arztes  vorgenommen  wird.  Man  beginnt  mit  kurzen 
Sitzungen  von  L—  1 Minute  und  mit  geringer  Belastung  (20  bis  30  kg) ; die  Dauer 
kann  bei  guter  Wirkung  allmählich  bis  auf  5 Minuten  (manche,  wie  v.  Bechterew 
dehnen  sie  sogar  bis  15  Minuten  aus)  verlängert,  das  Gegengewicht  (Zugkraft)  bis 
kg  gesteigert  werden.  Die  Sitzungen  werden  in  der  Regel  täglich  wiederholt  und 
durch  Vochen . und  Monate  fortgesetzt.  Nach  anfangs  sehr  günstiger  Wirkun°- 
iPf'n  isch . tritt  häufig  ein  Rückschlag  ein,  dem  dann  nach  ausdauernder  Fort- 
d^.nKur1  weiterhin  endgültige  Besserung  folgen  soll  (Ladame  1.  c.)  In 

hÄÄÄ  werden. ' Be9se,'""S  “ls  <»  » Jahre) 

. .D.eii  glücklichen  Erfolgen  steht  eine  große  Zahl  von  Mißerfolgen  °-ee-enüber 
wie  bei  den  meisten  anderen  Behandlungsweisen  der  Tabes.  Nach  meinen  ^eigenen 
Eifahrungen  sind  die  Erfolge  bei  organischen  Riickenmarksleiden,  die  ich  allerdings 
nui  in  kleinerer  Anzahl  mit  Suspension  behandelte,  nur  gerino-  vorübergehend  oder 

Entgegen  »„deren  Autofen,  d?i  ÄZÄ 
S,.;“**  suggestive  Wirkung  in  Abrede  stellen,  k»nn  ich  mieh 
l nC  urcki es  nicht  erwehren,  daß  doch  der  Hauptfaktor  der  Hängebehand- 

Hat1vweirkPun  °hJSRhen  ^emyC,h  auch  eiue  Physisch  vermittelte  Pal- 
i , iikung  z.  B.  auf  die  Schmerzen  ebensowenig-  wie  für  die  Nervpn- 

aber 'vwflJp  t ste  e?  wdl-  ^'S  eiues  der  wirksameren  psychischen  Hilfsmittel 

SUÄfÄS“  'MtYOrSiCht  amtlicher  Aufsicht  *ai^h  ferner- 

tmrmrf7  t*’ enanze/®  en  tjiHIcn  Kranke,  die  gleichzeitig  mit  Herzleiden  Gefäßnffek- 
leibigke!tl)”Stet>smdm  01,61  Luil£entuberkiilose,  hochgradiger  Anämie  oder  Eett- 

tuit  gn'tem rttferd2  f»Srii)aSBLTW  lIie  lancierenden  Schmerzen 

lern  T?iir.i-/„  U , 1 ^ '{,a  ,re  anhaltendem  Erfolge  dieses  Verfahren  auo-ewendet-  nnf 

teinein  Kinne  soweit'wie'möfl'toh  'STThSlt^Tf  d?t  n™“1“  seine  ^beugten  Kniee 

Riemens  5 Minuten  lang  bei“  Die  Prozedur  wS?  IgUcWumS  wleSol“”' ^ 

ufbängen  teWirtSS  3Z  Jeicta“,  *•**•»,.  «•* 


. uuu  /.Wal  vorwiegend  im  Be- 

nit  ausgestreckteii  Beinen ^getoacht  S ’ W6Un  Kürper  iu  sitze,lde  Stellun§T 

■ieiles'  der'  Patient^ni i t.''Te\n !to ' i;  b(msj;rnieren>.  dnreh  den  beim  Anziehen  eines 

erümmt,  also  seine  Wirbolsönl,™™!  ? f -v ? n* " b e r gegen  die  Beine  ge- 
mgewandte  ZmrL- ,•.,(>  coelsäule  gebeugt  wird  (Planum  luciiuatum,  s.  Fio-  2)  Die 

10  Ataktfschen  6Ö-80  kg.61068  eingeschalteten  Dynamometers  g emossen,  betrug 

1 SitzuIIgelt' voVn8-  l? ,dorsolumbale  Schmerzen.  Erst  nach  ö bis 
der  Tabes-Fälle  mit  akuten  v!/"!  l?leranz  em-  Kontraindikationen  sind  auch 
«it  Fettsucht  Arteriös! W 2"!™’  U"d  S°}C}?  deS  dritte.n  Stadiums,  Komplikation 
‘andlnng  sollen  keine  üblen  w /un£en'  nnd  Herzkrankheiten.  Bei  schonender  Be- 
stätigt. ' 1 0 gen  zu  befürchten  sein,  wie  auch  A.  EulenbuiuP7 

iber  «^“LungLn  “S<!  Wi6äerh0lte  *""*»-  "ie,lmIs 

’esserungen  ■ Tn  ToT'BlmT'8'  1>Bl'“l"!jlte  Jabo  Helen  22  entschiedene,  lö  geringere 
6H,  m 10  Fallen  war  die  Behandlung  wirknngslo».  Die  Bwerungen  be- 
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zogen  sich  auch  hei  dieser  Methode  hauptsächlich  auf  heftige  Schmerzkrisen,  Gürtel- 
schmerzen, Störungen  der  Harnabsonderung,  namentlich  Harnverhaltung,  auf  Im- 
potenz und  Ataxie  bei  Tabes. 

Neuerdings  hat  Kouiniijy  r,s  auf  Haymond's  Nervenklinik  die  Methode  ver- 
bessert durch  seinen  „Extensionsstuhl“.  Der  Apparat  setzt  sich  aus  zwei 
Teilen:  Stuhl  und  Suspensionsapparat  — zusammen.  Zur  Vermeidung  unerwünschter 
Lageveränderungen  des  Beckens  wird  der  Patient  durch  einen  Leibgurt  auf  dem 
Sitze  des  Stuhles  festgeschnallt. 


Eine  andere  Art  der  Suspension  beruht  auf  der  Anwendung  der  schiefen 
Ebene  nach  Bogroff.  Der  Kranke  liegt  auf  einer  Platte  die  in  beliebigem  Winkel 
zur  Ebene  verstellt  werden  kann,  mit  dem  Kopfe  nach  oben  mit  den  Fußen  nach 
unten.  Während  jedoch  Bogroff  nur  einen  Zug  auf  die  Ellenbogen  ausubte,  erfolgt 
an  dem  von  Jacob59  angegebenen  Apparat  der  Zug  durch  das  Körpergewicht  de 
Patienten  selbst,  eventuell  auch  durch  Gewichte,  die  an  einer  über  eine  ® . 
gleitenden  Schnur  angehängt  mittels  der  Schlingen  eines  Sayre  sehen  Appaiates 
Inen  Zug  auf  das  Kinn  oder  auf  das  Kinn  und  die  Achselhöhlen  ausuben.  Kouindjt 
hängt  bei  geringem  Körpergewicht  noch  Ergänzungsgewichte  an  die  Fuße  odei  an 
nangt  uei  genug  wird  durch  die  Gewichte  und  durch  die 


einen  LeTbglrtel"6  Der  Grad"  der  Extension  wird  durch  die  Gewichte  und  durch  die 


hP‘lte  Nach  Kouindjy  ist  die  Extension  mittels  schiefer  Ebene  die  reizloseste  von 
allen  Suspensionsmethoden  und  leistet  wie  die  letzteren  gute  Dienste  in  der  Behänd 
lung  von  Krankheiten  des  cerebrospinalen  Systems.  Aullei  bei  labes  empft 
der  Autor  besonders  für  die  Behandlung  der  Neurasthenie. 


Lumbalpunktion. 

Im  Jahre  1891  gab  Quincke3  ein  überaus  sinnreiches  Vcrfatoe» 
zur  Entleerung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ans  dem  Sutaractaorfed 
raume  bekannt.  Wenn  dieser  der  Punktion  seröser  Hohlen  nacbg 
bildete  Eingriff  auch  in  erster  Lime  diagnostischen  Zwecken  d . 
so  hat  er  doch  in  manchen  Fallen  voll  Kranklieiten  di.  ^^  r^^^^ 
nervensystems  gute  palliative  Wirkungen,  ja  vielleic  1 - ^ ^ie 

Heilwirkungen  zu  verzeichnen  gehabt  Die  zahli ^ eichen  Auto  ■ j 
sich  nach  dem  Urheber  mit  der  Lumbalpunktion  beschattet 
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wie:  v.  Ziemssen8,  P.  Fürbringer12-18,  Stadelmann14,  Lichtheim8-” 
Freyhan10,  Dennig11,  Pieken15,  Lenhartz16,  Braun17,  Thiele18,  Bern- 
heim und  Moser10,  A.  Schiff20,  Jemma  und  Bruno21,  M.  Wilms22, 
Strauss27,  äußern  sich  über  das  neue  Verfahren  namentlich  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  durchweg  in  gün’stigem  Sinne.  Nicht  unmöglich 
ist  es,  daß  dasselbe  bei  weiterer  Ausbildung  therapeutisch  noch  mehr 
leisten  wird  als  bisher. 


Die  Technik  der  Lumbalpirnktioii  nach  Quincke1.  Als  Instrumentarium 
dienen:  3 Kanülen  von  4—10  cm  Länge  und  0,8— 1,2  mm  Dicke.  Ihr  Lumen  ist 
durch  einen  Stahlmandrin  ausgefüllt,  der  dem  Spitzenende  der  Kanüle  entsprechend 
schräg  abgeschliffen  ist.  Zum  Messen  des  Druckes  im  Subarachnoidealraum  wird 
am  äußeren  Ende  der  Kanüle  ein  genau  schließender  durchbohrter  Conus  angebracht, 
und  mit  diesem  durch  Gummischlauch  ein  Glasröhrchen  in  Verbindung  gesetzt.’ 
Diese  Instrumente  hat  Quincke  in  einem  kleinen  Desteck  vereinigen  lassen.*)  Der 
Kranke  wird  auf  die  Seite  gelagert  mit  an  den  Leib  gezogenen  Beinen  und  mög- 
lichst stark  gebeugtem  Kücken.  Nachdem  die  Lendengegend  in  der  üblichen  Weise 
desinfiziert  und  die  Dornfortsätze  der  Lendenwirbel  durch  Farbstift  handbreit  von 
der  Mittellinie  markiert  worden  sind,  sticht  mau  die  Kanüle  unterhalb  des  3.-5. 
Lendenwirbels  in  den  Wirbelkanal  ein.  Als  Einstichstelle  dient  bei  Kindern  stets 
die  Mittellinie.  Für  den  Einstich  bei  Erwachsenen  giebt  Quincke  6 folgende  Regel : 
„Dicht  unterhalb  des  Processus  spinosus  in  der  Mittellinie  eingehen  und  mit  der 
Nadel  horizontal  oder  leicht  kopfwärts  in  die  Tiefe  gehen,  bei  sehr  starker  Musku- 
latur und  sehr  derben  Bändern  den  Hautstich  0,5—1  cm  rechts  von  der  Mittellinie 
beginnen  und  beim  Stechen  in  die  Tiefe  der  Nadel  eine  leichte  Neigung  gegen  die 
Medianebene  geben.“.  Die  Nadelspitze  soll  die  Dura  möglichst  in  der  Mittellinie  er- 
reichen. Dies  geschieht  bei  Erwachsenen  in  einer  Tiefe  von  4—8  cm,  bei  Fett- 


Fig.  3. 


(Nach  Quincke.) 


Fig.  4. 


Ist  man  in  den  Dursalsack  einge- 


druS  8°iar  bis  10-  cm’  bei  Killdern  2-3  cm.  

Und  befestigt  mr  ^efeL  de.u*li?h  fühlt>  Sü  zieht  man  den  Mandrin  heraus 

«chhmch  unf’Gwi  ?,  vgkeit  S4chtbar  wir,1<  an.  der  Kanüle  den  Conus  mit 
Schicht,  durch  Ahio^m  ZUi  Mo8sun£  (,es  Drucks  (s.  Fig.  3).  Die  Druckmessung  ge- 
Ablesung  des  Niveaus  der  Flüssigkeit,  in  dem  senkrecht  gehaltenen 


) Zu  beziehen  vom  Instrumentenmacher  Beckmann  in  Kiel.  (Preis  22  Mark, 
an  buch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull.  22 
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Röhrchen  mit  einem  Millimetermaß  (s.  Fig.  4).  Zur  Entleerung  wird  das  Röhrchen 
von  Zeit  zn  Zeit  gesenkt  und  zu  weiterer  Druckbestimmung  alsbald  wieder  gehoben. 
Vor  Anwendung  der  Aspiration  wird  gewarnt,  in  der  Regel  wird  die  Punktion  be- 
endigt, wenn  der  Abfluß  sehr  langsam  wird,  oder  der  Druck  (ich  selbst  gehe  nach 
neueren  Erfahrungen  nie  unter  120  mm)  ausreichend  gesunken  ist,  oder  wenn 
irgend  ein  unerwünschtes  Symptom,  wieKopfschmerz,  Schwindel,  üebelkeit,  Zuckungen 
in  den  Beinen,  auf  tritt.  Die  Ausführung  gelingt  nach  den  gegebenen  Vorschriften, 
wie  ich  mich  in  zahlreichen  Versuchen  überzeugt  habe,  sehr  leicht.  Narkose  ist 
meist  nicht  erforderlich.  Bisweilen  trifft  man  den  Interarkualraum  nicht  sofort,  als- 
dann muß  man  nach  demselben  vorsichtig  tasten  oder,  wenn  man  auch  damit  nicht 
zum  Ziele  kommt,  im  nächsten  Interarkualraum  einstechen.  Tropft  keine  Flüssig- 
keit ah,  obwohl  man  sicher  ist,  die  Dura  durchstochen  zu  haben,  so  muß  man  ver- 
suchen, durch  vorsichtiges  Vorschieben  oder  Zurückziehen  oder  durch  Heben  der 
vielleicht  in  dem  Nervenbündel  der  Cauda  equina  verfangenen  Kanüle  den  Abfluß 
zu  erreichen.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  entweder  kein  Ueberdruck  im  Wirbelkanal 
vorhanden,  oder  die  Stahlnadel  hat  sich  verstopft.  Bei  letzterem  Ereignisse  hilft 
man  sich  mit  der  Wiedereinführung  des  Stahlmandrins.  Man  erkennt  die  Ver- 
stopfung der  Kanüle  daran,  daß  das  Niveau  der  Flüssigkeit,  welches  normaler- 
weise kleine,  von  Atmung  und  Puls  abhängige  Schwankungen  zeigt,  ganz  zur  Ruhe 


kommt.  , . . 

Selbstverständlich  ist  es,  daß  man  nur  sterilisierte  Instrumente  verwendet  uud 
die  Flüssigkeit,  wenn  sie  zu  Impfzwecken  benutzt  werden  soll,  in  sterilen  Gefäßen 
auffäno’t.  °Der  Verschluß  der  Einstichöffnung  geschieht  mit  Watte  und  Kollodium. 

Quincke4  hat,  um  das  rasche  Wieder ansteigen  des  Druckes  zu  verhüten, 
dauernden  Abfluß  durch  Schlitzung  des  Durasackes  mittels  eines  lang- 
o-estielten  (3—6  mm  breiten)  Lanzenmessers  zu  erreichen  versucht.  Die  Lanzette 
wird  zu  diesem  Zweck  in  der  gleichen  Weise  und  in  dieselbe  Tiefe,  wie  die  Hohl- 
nadel eingeführt,  gewöhnlich  in  dem  der  Punktionsöffnung  folgenden  Interarkual- 
raum! Als  Zeichen  des  länger  dauernden  Abflusses  fand  sich  in  den  folgenden  Tagen 
eine  ödematöse  Durchtränkung  der  Lendengegend.  Ueble  Folgen  wurden  danach 
nicht  beobachtet,  die  Schnittöffnung  verklebte  stets  anstandslos  unter  einem  Jodolorm- 

kollodium-W  atteverschluß.  . ^ , 

Für  diagnostische  Zwecke  dient  die  Beobachtung*  des  L)iucket>,  cie 
Durchsichtigkeit  des  spezifischen  Gewichtes,  des  Eiweiß-  und  vorkommenden  Falles 
des  Bakterien-  und  Blutgehaltes.  Auf  diese  Weise  kann  man  sehr  wertvolle  An- 
haltspunkte für  die  Diagnose  uud  Prognose  gewinnen. 

Die  Drucksteigerung  bei  Lumbalpunktion  betragt  häufig  200  — 300— 5ÜÜ  mm, 
selten  600—700,  ganz  ausnahmsweise  wurde  ein  Druck  von  1000  mm  und  darüber 
beobachtet.  Zu  berücksichtigen  ist,  daß  bei  aufgehobener  Kommunikation  zwischen 
der  lumbalen  und  der  übrigen  Cerebrospinalhöhle  durch  Exsudat,  narbiges  Rinde- 
o-ewebe,  Verlegung  des  Foramen  Magendi  und  Foramen  magnum  infolge  von  Hydro- 
cepbalus  der  V entrikel  oder  Schwellung  der  Hirnmasse /Quincke)  im  Subarachiioideal- 
rauin  der  Schädelhöhle  und  des  oberen  Teiles  der  Spinalhohle  Drucksteigerung  be- 
stehen kann,  während  der  Lumbaldruck  sich  als  niedrig  erweist.  Sinkt  wahrend  de 
Punktion  der  Druck  auffallend  rasch  (schon  nach  wenigen  Tropfen),  so  muß  daran 
gedacht  werden,  daß  infolge  der  eingetretenen  Druckdifferenz  zwischen  Schädel-  und 
Wirbelteil  plötzlich  das  Foramen  magnum  verlegt  worden  ist  ritriOTH1 

Bei  Hirntumoren,  Blutergüssen  in  und  zwischen  die  Hunhaute,  eitrige 
und  serösen  Exsudaten,  Hy drocephalus  ist  der  Druck  regelmäßig,  oft  seh 
erheblich  über  die  Norm,  die  von  Krönig23  bei  horizontaler  Lage  im  Mittel  am 
125  mm  geschätzt  wird  und  nach  Quincke5  zwischen  40-130 

gesteigert,  ebenso  in  manchen  Fällen  von  schwerer  Chlorose  mit  Gehirnsymptomen 

^LENHBM  Seröser  Meningitis  und  Hydrocephalus  (Hirntumor)  ist  die  Flüss^keit 
wasserklar,  bei  eitriger  Entzündung  mehr  weniger  getrub^ 

Eiterkörperchen  bestehendes  Sediment,  bei  Blutungen  ist  sie  10t  gef.ubt  und 

mikroskopisch  Blutkörperchen  erkennen.  . m,,  Kn,.i-nl  ha  rillen 

Bei  tuberkulöser  Meningitis  gelingt  der  Nachweis  von  T,  kc  « ,o 
nach  meiner  und  anderer  Erfahrung  (Furbhingee  in  70  LJ- 

durchaus  nicht  immer.  Dagegen  soll  die  Pi^beimpfung  ^ epide- 

HEIM  und  Moser18)  fast  immer  positiv  ausfallen.  In  mein  eien  i allen  m u i _ 

mischer  Genickstarre  meiner  Beobachtung  fand  sich  der  IV leinn go >c occ 
cpllularis  Der  Nachweis  dieses,  sowie  des  Frankel  scheu  Diploc  1 * ijje 
überhaupt  ieichter  als  derjenige  des  Tuberkelbacillus  getrübt 

Flüssigkeit  bei  diesen  Formen  von  Meningitis  ist  meistens i ( Rieht  1 e J » jfl) 
(Eiterzellen).  Bei  Typhus  ist  einzelne  Male  der  EnERTHSche  Bacillus  g 
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worden  (Lenhartz  lö,  Jemma21)  ; mir  selbst  ist  dies  nicht  gelungen.  Außerdem 
wurden  gelegentlich  nachgewiesen:  Streptokokken,  Staphylokokken,  Influenza-,  Coli- 
Bakterien  u.  a. 

Der  Eiweißgehalt  (normale  Spuren  bis  O,50/00)  kann  bis  3 °/0o  steigen;  hoher 
Eiweißgehalt  weist  meist  auf  Entzündung  hin.  Von  großer  Bedeutung  ist  nach 
Fürbringer  13  der  Gehalt  von  reinem  Blut  für  die  Diagnose  der  Hirnblutung  in  die 
Ventrikel  (Quincke,  Freyhan)  der  traumatischen  Blutung  (Schädelbruch)  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns  und  der  spontanen  subduralen  Hämatome.  Bei  Tetanus 
konnte  ich  24  einmal  durch  Verimpfung  der  Spinalflüssigkeit  auf  Tiere  wieder  Te- 
tanus erzeugen;  in  anderen  Fällen  gelang  das  nicht. 

Den  angeführten  positiven  Befunden  steht  eine  kaum  weniger  große  Anzahl 
negativer  Befunde  gegenüber,  in  denen  die  Spinalpunktion  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel im  Stiche  läßt. 

Die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  schwankt  je  nach  der  Eigenart 
des  Falles  zwischen  wenigen  bis  über  100  ccm. 


In  therapeutischer  Hinsicht  besteht  der  Wert  der  Spinal- 
punktion in  der  Verminderung' des  Druckes,  welchen  die  durch 
Exsudation  oder  Transsudation  vermehrte  Cerebrospinalflüssigkeit  auf 
Gehirn  und  Rückenmark  ausiibt.  Es  ist  theoretisch  erklärlich  und 
durch  die  klinische  Beobachtung  in  vielen  Fällen  bewiesen,  daß  diffuse 
Hirnsymptome,  wie  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  Nackensteifigkeit. 
Krämpfe,  nach  der  Punktion  verschwinden  oder  doch  sich  bessern 
In  einem  Fall  von  chronischem  Hydrocephalus  aus  der  Jenaer  Klinik 
(Grober-9)  wurde  durch  25  in  8 tägigen  Zwischenräumen  wiederholte 
Punktionen  völlige  Heilung  erzielt.  Daß  bei  Hirntumoren  immer 
und  meist  bei  Hydrocephalus  nur  ein  vorübergehender  palliativer 
Erfolg  erzielt  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand/  In  solchen  Fällen 
aber  kann  man  den  Kranken  wenigstens  durch  wiederholte  Punktionen 
bisweilen  Erleichterung  bringen.  Bleibende  Erfolge  sind  bei  gewissen 
Formen  der  akuten  Meningitis  zu  erwarten.  Denn  außer  der  augen- 
blicklichen Entlastung  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  von  dem  »'efahr- 
bringenden  Drucke  (Anämie)  ist  ebenso  wie  bei  der  Punktion  der 
Pleurahohle  die  Möglichkeit  zuzugeben,  daß  als  bleibende  Wirkung 
eine  Entlastung  der  Gefäße,  somit  eine  regere  Zirkulation  des  Blutes 
und  der  Lymphe  emtreten,  und  dadurch  die  Resorption  entzündlicher 
1 rodukte  eingeleitet  werden  kann.  Es  bilden  demgemäß  die  akuten 
fl  alle  der  serösen  oder  serös-eiterigen  Meningitis  die 
günstigsten  Aussichten  für  die  Lumbalpunktion.  Und  in 'der  That 
legt  bereits  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  vor,  in  denen  Heilung 

We‘m/n/  ,frhenliche  Besswungen  • in  einzelnen  Fällen  sogar  ein? 

z™  Besseren  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Punktion 
'™'-  (Quincke*,  Lenhartz’«,  Goldscheider3»,  y. 
inJ  J Thiele’3  A.  Schiff3»,  Jemma  und  Bruno3’,  M.  Wllms33) 
m (l  ,«?'AEKSSEK-  h,at  b?‘  ser8ser  Spinalmeningitis  und  akuter  epide- 
Sl«  günstige  Erfolge,  ich  selbst  kürzlich  in 

corens  In  tr S!?r  Cerebrospinalmeningitis  (Nachweis  desMeningo- 
hezw  Giw  V „änrch  «‘etoholte  Lumbalpunktionen  Besserung 
soll  j;ei  ( g e“trfe"  gesehen  In  chronischen  Fällen  von  Meningitis 
können  ftfl?  w“  wenigstens  Erleichterung  verschafft  werden 
ra(<&L.W*  3le  tuberkulöse  Meningitis  anlangt. 
diao-nncH  • rYH^Nn  einen  durch  die  Punktion  mit  Sicherheit 
heihm  rlff ten  FAal  ,(Befund  von  Tuberkelbacillen  in  der  Flüssigkeit') 
nicht  Ä f T die^r  Bf  bachter  betrachtet  selbst  die  Heilung 
wie  o ' J“,f  CS  I)ie  Füglichkeit  einer  Besserung  ode?. 

m nckr  meint,  das  Hmweghelfen  über  die  lebensgefährliche 
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Periode  kann  in  solchen  Fällen  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden, 
in  denen  Exsudation  und  Drucksteigerung  das  Leben  mehr  bedrohen 
als  der  tuberkulöse  Prozeß  der  Pia  als  solcher.  Günstige  Resultate 
der  Lumbalpunktion  sind  ferner  von  Lenhaktz10  verzeichnet  worden 
bei  schwerer  Chlorose  mit  Hirndruckerscheinungen,  sowie  in  einem 
F alle  von  Encephalopathia  saturnina  aus  meiner  Klinik 
(Seegelken28). 

Nicht  verschwiegen  darf  werden,  daß  bisweilen  während  und  unmittelbar  nach 
der  Punktion  unwillkommene  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Schmerz 
oder  krampfhafte  Spannung  im  Beine  u.  a.  auf  treten.  Ja  es  werden  sogar  einzelne 
Todesfälle  nach  Spinalpunktion  verzeichnet  (Fürbringer,  Gumpbecht  01  u.  a.).  Ich 
seihst  habe  niemals  bleibenden  Schaden  beobachtet;  die  schmerzhaften  Sensationen 
im  Kopf,  Rücken  und  in  den  Beinen  waren  bei  meinen  Kranken  niemals  bedroh- 
licher Art.  Allerdings  halte  ich  neuerdings  streng  darauf,  daß  die  Punktion  nur 
so  lange  fortgesetzt  wird,  als  der  Druck  nicht  unter  das  Mittelmaß 
(125  mm)  sinkt.  Ist  der  Druck  von  vornherein  niedrig,  so  verzichte  ich  entweder 
ganz  auf  die  Entleerung  oder  entleere  höchstens  zu  diagnostischen  Zwecken  einige 
Tropfen.  Zur  Vorsicht  möchte  ich  bei  bestehender  Inkontinenz  in  der  Nachbehand- 
lung raten,  da  ich  bei  einem  Kranken  mit  Hirntumor,  der  Harn  und  Stuhl  unter 
sich  gehen  ließ,  ein  terminales  Erysipel  am  Rücken  auftreten  sah.  Wenn  in  diesem 
Falle  auch  die  gleichzeitig  am  Kreuzbein  entstandenen  Exkoriationen  ebenso  gut 
wie  der  Stichkanal  der  Ausgangspunkt  der  Infektion  gewesen  sein  können,  so  war 
doch  die  letztere  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen.  Ein  solches  Vorkommnis  mahnt 
jedenfalls  in  ähnlichen  Fällen  zur  Anwendung  und  häufigen  Erneuerung  von  sicheren 
Schutzverbänden. 


Im  ganzen  glaube  icb  mich  nach  reicher  Erfahrung  der  allge- 
meinen Ansicht  anschließen  zu  sollen,  daß  die  Lumbalpunktion,  richtig 
ausgeführt,  ein  gefahrloser  Eingriff  ist. 

Müssen  auch  noch  reichere  Erfahrungen  abgewartet  werden,  so 
kann  man  doch  heute  schon  die  Lumbalpunktion  als  möglichst  früh- 
zeitig anzuwendendes  Heilmittel  hei  edlen  akuten  Formen  der  serösen  und 
eiterigen  Meningitis,  hei  schicerer  Chlorose  mit  Gehirnsymptomen  und  hei 
Encephalopathia  saturnina,  als  Palliativmittel  hä  tuberkulöser  Meningitis, 
Hirntumor  und  Hydrocephalus  empfehlen. 


In  neuester  Zeit  hat  man  versucht,  Arzneimittel  in  den  Spinalkanal  einzu- 
spritzen. So  konnte  Bier30  durch  Lumbalinjektion  von  Cocain  (0,01—0,02)  in  der 
unteren  Körperhälfte  bis  herauf  zum  Nabel  Analgesie  und  Herabsetzung  der  Tast- 
und  Temperaturempfindungen  herbeiführen.  Dieses  Verfahren  wurde  von  vielen 
Seiten  (Tuffier31,  Guinard,  Jacob  u.  a.)  aufgenommen  und  .in  seinen  Wirkungen 
bestätigt.  Von  anderen  Autoren  wurde  auch  Eucain  (Tuffier 3 ‘)  und  Tr opo cocain 
(0,04—0,06)  (Kopfstein32)  Neugebauer33  angewendet,  und  namentlich  das  letztere 
wegen  seiner  geringen  Nebenwirkungen  von  Neugbbauer  empfohlen. 

Die  Analgesie  tritt  gewöhnlich  nach  5 — 10  Minuten  ein  und  ist  vielfach  an 
Stelle  der  allgemeinen  Narkose  zu  Operationen  an  den  Unterextremitäten  und 
Beckenorganen  ausgenutzt  worden.  Außerdem  aber  hat  man  dieses  Verfahren  der 
Anästhesierung  auch  zur  Schmerzstillung  verwendet  bei  Ischias,  Tabes,  Epididynntis, 

Herpes  zoster  etc.  . . < 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  unerwünschte  Nebenwirkungen,  wie  Kopi- 
schmerzen,  Parästhesien  in  den  Beinen,  Hitzegefühl,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Atemno  . 
bisweilen  Temperatursteigerung  ein.  Da  überdies  die  anästhesierende  V irkuug  nicn - 
ganz  konstant  ist,  müssen  weitere  Beobachtungen  abgewartet  werden,  ehe  man  « 
Verfahren  zur  allgemeinen  Anwendung  empfehlen  kann.  . , , t 

Erwähnt  sei  noch,  daß  Jacob  und  Krünig31  bei  eiteriger  Memngites  versueni 
haben,  nach  der  Lumbalpunktion  durch  Einspritzen  von  physiologischer  Kocüsa 
lösung  (5-25  ccm)  den  Eiter  zu  verdünnen  und  auszuspülen,  und  daß  Ir.  hcnül;A' ' 
in  einem  Falle  von  Tetanus  das  BEfeiiNG’sche  Antitoxin  nach  vorhergegaug 
Lumbalpunktion  in  die  Spinalhöhle  eingespritzt  hat. 
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VIII.  Allgemeine  Arzneibehandlung 
und  ableitende  Behandlung  der 
Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Von 

* 

Dr.  B,.  Stintzing-, 

Professor  an  der  Universität  Jena. 


Vorbemerkungen. 

Soweit  nickt  die  Bekämpfung-  gewisser  Grundleiden  mit  spezifischen  Heilmitteln 
geboten  ist,  muß  als  oberster  Grundsatz  für  den  Nervenarzt  eine  möglichst  haus- 
hälterisch e Ver wen  d un  g vo  n Ar  zn  ei  mittein  gelten.  In  dieser  Richtung 
wird  ärztlicherseits  viel  gesündigt.  Angesichts  der  zahlreichen  Nervenmittel,  welche 
unser  Arzneischatz  bietet,  ist  ja  die  Verführung  zur  Rezeptverordnung  groß.  Mancher 
Unerfahrene,  gedrängt  durch  die  Klagen  seines  Kranken,  läßt  sich,  sei  es  aus 
Bequemlichkeit  oder  Verlegenheit,  wenn  nicht  gar  um  des  augenblicklichen  Erfolges 
willen,  leicht  zum  Gebrauche  dieses  oder  jenes  Linderungsmittels  verleiten,  ohne  zu 
bedenken,  daß  das  gewöhnlich  chronische  Leiden  zu  einem  schädlichen  Mißbrauch 
ühren  kann.  Wer  dagegen  nicht  nur  den  Augenblick  berücksichtigt,  sondern  von 
Anfang  an  gleich  die  Zukunft  ins  Auge  faßt,  wer  sich  überdies  bewußt  bleibt,  daß 
jedes  Nervinum,  zu  stark  oder  zu  lange  angewendet,  ein  Nervengift  ist,  der  wird 
so  lange  wie  möglich  mit  differenten  Arzneimitteln  zurückhalten.  Wie  notwendig 
J. ie*°  Zurückhaltung  ist,  das  lehrt  die  große  Verbreitung  des  Morphinismus,  Chlora- 
Jismus  und  ähnlicher  Intoxikationen,  die,  aus  nervösen  Zuständen  hervorgegaugen. 
meist  viel  schwerere  Krankheitszustände  darstellen,  als  das  ursprüngliche  Leiden. 

er  gewissenhafte  Arzt  wird  sich  nur  dann  zur  Anwendung  jener  gefährlichen 
-Nervengifte  entschließen,  wenn  alle  anderen  Heilmittel  erschöpft  sind,  und  die 
Rialen  keinen  anderen  Ausweg  mehr  offen  lassen.  Er  wird  zunächst  die  ganze 
iuacnt  seiner  Persönlichkeit  aufbieten.  Schon  häufige  Unterredungen,  in  denen  der 
Am  aen  Klagen  des  Kranken  mit  immer  gleicher  Geduld  Gehör  schenkt,  und  in 
. '•*  er  vor  . Gefahren  der  Medikamente  warnt,  werden  sich  lange  als  nützlich 

d Pr  ‘Tn;.iT  vielfach,  ja  wohl  in  der  Mehrzahl,  wird  ein  zweckmäßiger  Gebrauch 
^n,VSlkrch*n  Heilmittel,  eventuell  in  Verbindung  mit  der  Verordnung  un- 
Arzneien,  differente  Mittel  entbehrlich  machen.  Zum  Teil  hierin  ist  die 
erster  ' ^ei1 1^lt  f^er  An-staltsbehandlung  gegenüber  der  Hauspraxis  begründet,  daß  die 
Triii/  |V0,'Vle?’end  yon  l*en  physikalischen  Heilmitteln  Gebrauch  macht.  Und  viele 
ranf  ^ v.  c“e /^e  sogen.  Naturheilkunde  bei  Nervenkranken  feiert,  beruhen  da- 
sie  vc  a i 1 les®  ebensolcher  Beharrlichkeit  alle  Arzneimittel  perhorresziert,  wie 
die  vru*  ( m usikalischen  Heilverfahren  den  ausgiebigsten  Gebrauch  macht.  Nur 
leider"  '"'"i  ei'henn'iag  unserer  wissenschaftlichen  Heilkunde  seitens  der  Laien  und 
auc  1 zum  Teil  seitens  der  Aerzte  konnte  unsere  Heilbestrehungen  zu  der 
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Naturheilkunde  in  Gegensatz  bringen.  Denn  niemand  ist  naturheilkundiger,  d.  h. 
mehr  bestrebt,  die  Kräfte  der  Natur  zur  Heilung  zu  verwerten,  als  der  wissenschaft- 
lich geschulte  Arzt  unserer  Zeit.  Wollen  wir  den  nicht  immer  ganz  unberechtigten 
Vorwürfen  den  Boden  entziehen,  so  müssen  wir  die  Rezeptschreiberei  auf  das  not- 
wendigste Maß  einschränken  und  im  weitesten  Umfange  diejenigen  Kräfte  zur  Hei- 
lung heranziehen,  welche  uns  die  Natur  innerhalb  und  außerhalb  des  kranken  Körpers 
an  die  Hand  giebt.  Nirgends  mehr  als  in  der  Neuropathologie  ist  die  Mahnung  am 
Platze:  erst  die  psychischen,  klimatischen  und  physikalischen  Heil- 
mittel erschöpfen,  und  erst  dann  zu  narkotischen  und  hypnotischen 
Mitteln  die  Zuflucht  nehmen. 

Mit  diesen  Bemerkungen  soll  jedoch  keineswegs  einer  Vernachlässigung  der 
Arzneimittellehre  das  Wort  geredet  werden.  Im  Gegenteil,  auch  der  Nervenarzt 
muß  über  einen  großen  Vorrat  von  Medikamenten  verfügen.  Der  Schatz  der  zur 
Verfügung  stehenden  Mittel  muß  um  so  reicher  sein,  je  länger  die  Krankheitsdauer. 

Als  zweiter  Grundsatz  aber  muß  gelten,  mit  Arzneimitteln  häufig  zu 
wechseln.  Auch  hier  ist  Maß  zu  halten.  Wenn  ein  Mittel  heute  nicht  wirkt, 
lasse  man  sich  nicht  durch  den  Kranken  überreden,  morgen  ein  anderes  zu  versuchen. 
Denn  nichts  schwächt  die  ärztliche  Autorität  mehr  als  unsicheres  Herumprobieren, 
und  häufig  tritt  der  erwartete  Erfolg  später  erst  ein,  namentlich  wenn  die  suggestive 
Wirkung  zu  Hilfe  kommt.  Ueberhaupt  sind  manche  unschuldige  Arzneimittel  wirk- 
same Unterstützungsmittel  der  psychischen  Behandlung.  Diese  aber  fordert,  ebenso  wie 
die  somatische  Wirkung,  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Wechsel  des  Regimes.  Hat  ein 
Mittel  sich  thatsächlich  (psychisch  und  physisch)  trotz  konsequenten  Gebrauches  nicht 
bewährt  oder  sich  durch  zu  langen  Gebrauch  in  seiner  Wirksamkeit  erschöpft,  so  ist 
ein  neuer  Versuch  angezeigt,  der  aber  dem  Patienten  möglichst  nicht  als  Versuch, 
sondern  als  sicheres  Mittel  dargestellt  werden  muß.  Denn  abgesehen  von  der  mög- 
lichen Wirkung  der  Arznei  als  solcher  belebt  jede  neue  Kur,  jedes  neue  Mittel  die 
Hoffnung-  auf  Besserung-  oder  Genesung-.  Am  meisten  aber  ist  die  Abwechselung 
mit  Arzneimitteln  angezeigt,  wenn  es  sich  um  toxisch  wirkende 
Stoffe  (Morphin  etc.)  handelt,  denen  gegenüber  die  Gewöhnung  verhütet 
oder  wenigstens  so  lange  wie  möglich  hinausgezögert  werden  muß.  Viele  Nerven- 
mittel wirken  kumulativ,  andere"  büßen  bei  gleich  bleibender  Dosis  ihre  Wirk- 
samkeit ein,  beides  Grund  genug,  um  tageweise  mit  dem  Gebrauch  auszusetzen 
oder  zwischendurch  mildere  Ersatzmittel  einzuschalten.  Wenn  also  ein  öfterer 
Wechsel  mit  Arzneimitteln  aus  mehrfachem  Grunde  im  Verlaufe  chronischer  Nerven- 
leiden angezeigt  ist,  so  ist  es  eine  notwendige  Forderung,  daß  der  Nervenarzt  sich 
reiche  Kenntnisse  und  Erfahrungen  in  der  Arzneimittellehre  erwerben  muß.  Bei  der 
reichen  Auswahl  brauchbarer  Präparate  wird  es  erst  nach  langer  Zeit  notwendig 
sein,  auf  das  Alte  zurückzukommen.  Nicht  ganz  selten  erlebt  man  es  dabei,  daß  ein 
früher  unwirksames  Mittel  bei  erneuter  Anwendung  gute  Dienste  leistet. 

Die  Zurückhaltung  mit  stark  wirkenden  Arzneimitteln  ist,  wie  gesagt,  kein 
undurchbrechbares  Prinzip,  sie  darf  nicht  zur  Marotte  werden.  _ Es  giebt  Augenblicke 
und  Zeiten,  in  denen  es  grausame  Inhumanität  wäre,  dem  Kranken  eine  Erleichte- 
rung vorzuenthalten,  nur  weil  sie  widernatürlich  erscheint.  Allgemeine  Regeln  sind 
hier  schwer  zu  geben.  Nur  so  viel  läßt  sich  allgemein  sagen.  Narkotische  und  seda- 
tive Mittel  sind  unbedingt  erlaubt,  wenn  große  Qualen  von  kurzer  Dauer  (in 
akuten  Fällen)  Linderung  erheischen.  Ferner  wird  man  bei  aussichtslosen, 
chronischen  Krankheiten  die  durch  Medikamente  möglichen  Wohlthaten  nicht 
versagen.  Weit  schwieriger  ist  es,  in  chronischen  Fällen  das  Richtige  zu  treffen, 
in  welchen  noch  Aussicht  auf  Genesung  oder  wenigstens  auf  ein  längeres  erträg- 
liches Dasein  besteht.  Hier  muß  die  Erfahrung  und  gewissenhafte  Abwägung  aller  Mog- . 
lichkeiten  ohne  Rücksicht  auf  die  persönlichen  Interessen  des  Arztes  die  vv ege  weisei. 

Eine  dritte  wichtige  allgemeine  Regel  ist  die,  stets  mit  den  mi  < es 
Mitteln  die  Behandlung  zu  beginnen  und  erst,  wenn  nötig,  lauf.s 
zu  stärkeren  überzugehen.  Man  soll  sein  Pulver  nicht  zu  f ruh  vei schm 
und  so  lange  wie  möglich  noch  ein  wirksameres  Mittel  in  Reserve  behalten. 

So  wünschenswert  nach  dem  Gesagten  die  gelegentliche  Abwechselung  i . 
Medikation  ist,  so  eindringlich  muß  vor  der  Vi  elges  cliäf  tigkeit  nicht  nu  ( 
Sinne  des  bereits  erörterten  „Zuviel“,  sondern  ebenso  1111  Sinne  des  „vielt 
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gewarnt  werden.  Die  vielen  Beschwerden  der  Nervösen  bieten  der  geschäftigen 
chemischen  Industrie  ein  weites  fruchtbares  Wirkungsgebiet.  Mit  Recht  wird  in 
unserer  Zeit  über  die  Ueberschwemmung  des  Marktes  mit  neuen  Heilmitteln  — und 
gerade  die  Nervenmittel  sind  dabei  stark  vertreten  — geklagt.  Die  Zudringlichkeit 
der  Reklame  stellt  häufig  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Sicherheit  der  ange- 
priesenen Wirkung  und  der  Gefahrlosigkeit.  Und  leider  findet  die  ärztliche  Welt 
gegen  den  herrschenden  Mißstand  keinen  genügenden  Schutz  an  der  Kritik  unserer 
dazu  berufenen  Zeitschriften.  Der  Arzt  ist  daher  auf  seine  eigene  Kritik  angewiesen, 
und  da  er  in  seiner  Klientel  keine  Experimente  anstellen  darf,  kann  er  gegenüber 
neu  empfohlenen  Mitteln  nicht  mißtrauisch  genug  sein.  Der  Wunsch,  immer  das 
„Neueste“  zu  verordnen,  bat  manche  Enttäuschungen  im  Gefolge.  Erst  dann  soll 
oin  neues  Mittel  Gemeingut  der  ärztlichen  Praxis  werden,  wenn  seine  Wirksamkeit 
nicht  auf  Grund  von  ein  paar  Fällen  durch  einzelne  Beobachter  gerühmt  wird,  sondern 
nachdem  es  die  Probe  der  ausgedehntesten  und  eingehendsten  Prüfung  in  einer,  noch 
besser  in  mehreren  Anstalten  bestanden  hat. 

Endlich  mag  auch  noch  der  alte  gute  Rat  hier  Erwähnung  finden,  möglichst 
m mer  nur  einMittelz  urZeit  anzuwenden . Der  gleichzeitige  Gebrauch  mehrerer 
Mittel  verdunkelt  die  Beobachtung.  Tritt  eine  Wirkung  ein,  so  weiß  man  nicht, 
welches  Medikament  dieselbe  bewirkte;  bleibt  die  Wirkung  aus,  so  kann  möglicher- 
weise ein  Antagonismus  der  Mittel  die  Schuld  davon  tragen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Ratschlägen  sollen  im  folgenden  die  in  der  Behand- 
lung von  Nervenkrankheiten  gebräuchlichen  Mittel  einzeln  besprochen  werden.  Die 
praktische  Bedeutung  derselben , welche  sie  nach  meiner  Erfahrung  beanspruchen 
können,  ist  durch  verschiedene  Druckschrift  gekennzeichnet.  In  Bezug  auf  alle  die- 
jenigen Mittel,  welche  zur  Bekämpfung  grundlegender  allgemeiner  Leiden  dienen, 
werde  ich  mich  ganz  kurz  fassen  und  auf  die  anderen  Abteilungen  dieses  Handbuches 
verweisen. 


A.  Mittelbare  Nervenheilmittel. 

I.  Spezifische  Mittel. 

Das  Endziel  aller  Therapie  ist  die  kausaleBehandlun g.  Da 
die  Erfahrung  lehrt,  daß  viele  Nervenerkrankungen  als  die  Folgen 
anderer,  insbesondere  infektiöser  Krankheiten  zu  betrachten  sind, 
müssen,  soweit  uns  gegen  die  letzteren  spezifische  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  diese  in  Anwendung  kommen.  Das  ist  bisher  nur  bei  dem 
Heer  der  postsyphilitischen  Nervenleiden,  in  weit  geringerem  Umfange 
bei  Nachkran kheiten^  und  den  larvierten  Formen  der  Malaria  der  Fall. 

1.  Antisypliili tische  Behandlung.  Bei  den  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  kommen  außer  der  Hauptursache, 
aem  syphilitischen  Virus,  noch  prädisponierende  Momente  in  Betracht, 
Liehe  die  Lokalisation  des  Giftes  gerade  im  Nervensysteme  bedingen, 
n ‘n  £ehoreJ  alle  Ueberanstrengungen  des  letzteren,  vor  allem'  für 
' as  xehnn  anhaltende,  angestrengte  geistige  Arbeit,  häufige  psychische 
Erregungen  (Sorge,  Kummer  etc.),  ferner  Traumen,  die  auf  den 
' a , , er  flie  Wirbelsäule  einwirken,  einseitige  körperliche  Inan- 

S na  , emze/ner  Teile  des  Nervensystems,  besonders  des  Rücken- 
„ 1 1,  U11~,  der  spinalen  Nerven  durch  gewisse  Berufsthätigkeiten  und 
VaioiA  Exzesse,  gleichzeitig  einwirkende  Intoxikationen  (Alkohol, 

. • l,l'< v r i,lswe\(en.  als  Gelegenheitsursache  auch  Erkältungen.  Da 
kRnno  ( .e  Schädlichkeiten  in  der  Regel  keinen  Einfluß  gewinnen 
•nif  l(|T’  -vr°-  ^ !n  • Prophylaktischer  Hinsicht  gerade  mit  Rücksicht 
7 • , . e Möglichkeit  der  Beteiligung  des  Nervensystems  eine  früh- 
er : ® . antisyphilitische  Behandlung  und  mehrfache 

ehenlVV  ■ UIl,g  derselben  dringend  geboten.  Die  Syphilis  kann 
wie  an  der  Haut  und  den  Knochen  auch  im  Nervensystem,  ins- 
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besondere  in  seinen  Gefäßen,  sekundäre  und  tertiäre  Erkrankung  be- 
dingen. Nach  meiner  Erfahrung  ist  eine  Unterscheidung  sekundärer 
und  tertiärer  Nerven  Syphilis  nicht  allgemein  durchführbar.  Je  früh- 
zeitiger die  Erkrankung  nach  stattgehabter  Infektion  auftritt,  desto 
eher  wird  man  an  sekundäre  Lues  denken  müssen,  aber  eine  scharfe 
zeitliche  Grenze  giebt  es  nicht.  Auch  das  von  Hutchinson  20  für 
sekundäre  Lues  angeführte  Merkmal:  größere  (symmetrische)  Ver- 
breitung der  Krankheitserscheinungen  gegenüber  der  asymmetrischen, 
umschriebeneren  Erkrankung  in  der  gummösen  Periode,  läßt  häutig 
im  Stiche.  In  diesem  Sinne  äußerte  sich  auch  Gowers  im  Anschluß 
an  Hutchinson’s  Vortrag.  Demgemäß  wird  die  Therapie  fast  aus- 
nahmslos diejenige  der  tertiären  Lues  sein  müssen. 


Nach  einer  Statistik  von  Hjelmann'7,  die  sich  auf  1860  tertiäre  Syphilisfälle 
erstreckt,  und  unter  denen  Tabes  und  Paralyse  nicht  mitberechnet  sind,  gehören 
12  Proz.  aller  Palle  zur  Nervensyphilis.  Würden  die  genannten  Erkrankungen  mit 
hineingezogen,  so  würde  sich  diese  Prozentziffer  noch  erheblich  erhöhen. 

Ebensowenig  wie  die  Differential diagnose  zwischen  sekundärer 
und  tertiärer  Nervensyphilis  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann, 
läßt  sich  in  manchen  Fällen  die  für  die  Prognose  und  Therapie  gleich 
wichtige  Frage  entscheiden,  ob  die  vorli egen d en  Krankheits- 
erscheinungen der  Ausdruck  einer  noch  vorhandenen 
oder  bereits  überstandenen  spezifisch -syphilitischen 
Affektion  sind.  Trotz  des  statistisch  erwiesenen  kausalen  Zu- 
sammenhanges zwischen  Syphilis  und  Tabes  (Fournier,  Erb  u.  a.), 
sowie  der  progressiven  Paralyse,  haben  die  anatomischen  Untersuchungen 
gezeigt,  daß  in  solchen  Fällen  syphilitische  Gewebsveränderungen 
nicht  (vielleicht  nicht  mehr)  bestanden.  So  hat  man  sich  zu  einer 
Hypothese  genötigt  gesehen,  welche  die  Ursache  solcher  Degenerations- 
prozesse nicht  in  dem  syphilitischen  Virus  selbst,  sondern  in  toxischen 
Produkten  desselben  sucht  (v.  Strümpell  r,i  u.  a.).  Auch  die  von  der 
Infektion  bis  zur  ausgesprochenen  Rückenmarks-  bezw.  Gehirner- 
krankung verflossene  Zeit  giebt  für  diese  Differentialdiagnose  der 
syphilitischen  Erkrankung  und  der  postsyphilitischen  Degeneration 
keine  bestimmten  Anhaltspunkte.  Denn  nach  den  Beobachtungen  von 
Hjelmann17,  die  von  Marschalko  30  aus  Neisser’s  Klinik  bestätigt 
werden,  tritt  beispielsweise  die  tertiäre  Gehirnlues  in  mehr  als  ]/i 
der  Fälle  innerhalb  des  ersten  Jahres,  nach  Rumpe"18  in  fast  einem 
Drittel  während  der  ersten  5 Jahre  auf;  bekanntlich  können  aber 
auch  20  Jahre  und  mehr  zwischen  der  Infektion  und  dem  Beginne 
des  Nervenleidens  liegen.  Als  besondere  Ursache  der  Nervensyphilis 
wie  der  tertiären  Lues  überhaupt  ist  nach  der  übereinstimmenden 
Ansicht  der  Sypliilidologen  und  Neuropathologen  die  ungenügende, 
zu  späte  oder'  überhaupt  unterlassene  antisyphilitische  Behandlung 
anzusehen.  Nach  den  von  Marschalko  30  zusammengestellten  Erlah- 
rungen aus  Neisser’s  Beobachtungskreis  stehen  sich  unter  den  tertiäi- 
syphilitischen  Kranken  1,3  Proz.  gut  (chronisch  intermittent)  behan- 
delte und  98,7  Proz.  schlecht  oder  gar  nicht  behandelte  gegenüber. 
N ach  Fournier  w u r den  unter  100  F ä 1 1 e n von  Hirnsypkilis 
nur  5 P r o z.  ge n ii g e n d behandelt. 

Neuerdings  hat  Matthes"2  das  Material  der  medizinischen  Klinik  in  Jena  (UhM 
Fälle,  unter  denen  von  698  Auskunft  über  ihr  späteres  Lehen  erhalten  werden  kon 
statistisch  verarbeitet.  Es  handelt  sich  hier  also  um  Fälle,  die  sicher  an  "jpm 
erkrankt  waren  und  mindestens  eine  an ti syphilitische  Kur  amcngy 
macht  hatten.  Matthes  kommt  zu 


folgendem  sehr  bemerkenswerten  Ergebnis. 
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Es  erkrankten  an  Tabes  und  Paralyse  insgesamt,  nur  je  ein  Prozent,  männliche  Kranke 
allerdings  häufiger;  an  Nervenkrankheiten  überhaupt,  die  mit  Syphilis  in 
Beziehung  stehen,  2,6  Prozent.  Es  ist  also  die  Gefahr  für  luetisch  Infizierte,  an 
postsyphilitischen  Nervenleiden  zu  erkranken,  wenn  sie  sich  wenigstens  einmal  eine 
ordnungsmäßige  Behandlung  unterziehen,  durchaus  nicht  so  groß,  wie  man  bisher  im 
allgemeinen  anzunehmen  geneigt  war. 

Auch  die  zu  spät  eingeleitete  Behandlung'  kann  für  das  Nerven- 
system unheilvoll  werden.  So  hat  neuerdings  Deutsch5  an  einer 
Statistik  nachgewiesen,  daß  durch  späte  Behandlung  Störungen,  wenn 
auch  funktioneller  Natur,  entstanden,  die  das  Nervensystem  eventuell 
zu  organischen  Veränderungen  prädisponieren,  während  die  frühzeitige 
Behandlung  diese  nachteiligen  Zufälle  verhindere.  Wenn  freilich 
Deutsch,  wie  sein  Lehrer  Schwimmer,  den  Beginn  der  Behandlung 
schon  vor  Eintritt  der  sekundären  Erscheinungen  fordert,  so  haben 
sich  gegen  diese  Vorschrift  hervorragende  Syphilidologen  wie  Kaposi, 
Zeissl,  Doutrelepont,  Lesser  u.  a.,  denen  ich  mich  nach  meinen 
Erfahrungen  anschließen  kann,  ausgesprochen. 

Man  sieht  aus  dem  über  ungenügende  Behandlung  Gesagten,  ein 
wie  großes  Feld  aussichtsvoller  Heilthätigkeit  sich  noch  der  ärztlichen 
Praxis  entzieht.  Wir  müssen  diesem  Uebelstande  begegnen,  indem 
wir  einerseits  stets  die  Möglichkeit  luetischer  Antezedentien  im  Auge 
haben  und  den  Sachverhalt  in  dieser  Eichtling  mit  allen  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  Mitteln  der  Anamnese  und  Untersuchung  klarzulegen 
suchen,  andererseits,  indem  wir  unter  der  Aerzte-  und  Laienwelt  die 
Kenntnis  von  der  Gefahr  der  Syphilis  für  das  Nervensystem  mit  der 
Ueberzeugung  von  ihrer  Heilbarkeit  unter  den  bekannten  Voraus- 
setzungen, thunlickst  verbreiten.  Von  ärztlicher  Seite  wird  immer 
noch  nicht  oft  genug  an  Lues  als  Krankheitsursache  gedacht,  und 
vielfach  auch  die  Behandlung  nicht  streng  und  ausdauernd  genug  ge- 
handhabt.  Und  doch  giebt  es  häufig  keine  dankbarere  Auf- 
gabe, als  die  antisyphilitischeBehandlung  eines  Nerven- 
leidens. Diese  aber  ist  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  um  so 
aussichtsvoller,  je  frühzeitiger  sie  eingeleitet  werden  kann. 

Freilich  dürfen  unsere  Erwartungen  auch  nicht  zu  hoch  gespannt 
werden.  Lehrt  doch  die  Erfahrung,  daß  manche  syphilitische  Affek- 
tionen, namentlich  der  Eingeweide  und  des  Nervensystems,  sich  dem 
Quecksilber  und  Jod  gegenüber  refraktär  verhalten,  selbst  wenn  die 
syphilitische  Grundlage  des  Prozesses  außer  allem  Zweifel  steht. 
Andererseits  aber,  wenn  die  Wirkung  des  eingeleiteten  Heilverfahrens 
eine  noch  so  vollkommene  ist,  so  steht  doch  die  anatomische 
Heilung  durchaus  nicht  immer  auf  der  gleichen  Stufe 
f. 1 ^ y e„r  funktionellen.  Im  Gegenteile  wissen  wir,  daß  gerade 
m häufig  mit  Narbenbildung,  Gefäßverschluß  und  dgl.  einhergehende 
Ausheilung  einen  dauernden  Funktionsausfall  im  Gefolge  hat.  Das 
f1  . van,ient^c^  von  den  syphilitischen  Prozessen,  die  sich  an  oder  in 
ci  Nahe  von  lebenswichtigen  Organen,  sowie  an  Endarterien  ab- 
pieien.  Neben  der  Wirksamkeit  der  antisyphilitischen  Speciflca  ist 
tso  ( ‘^  Ausbreitung  und  Lokalisation  des  anatomischen  Herdes  be- 
> : nnnend  fiip  die  Aussicht  auf  den  Heilerfolg.  Beides  läßt  sich  aber 
c mit  Sicherheit  im  Voraus  bestimmen.  Im  allgemeinen  giebt  die 
ypnilis  peripherer  Nerven  eine  bessere  Prognose  als  die  des  zentralen 
Nervensystems. 

und  r 0 berichtet  Rumpf4*  unter  31  Fällen  von  Gehirnsyphilis  von  12  Heilungen 

* esserungen,  unter  12  Fällen  von  Lues  des  Rückenmarks  (Tabes  ausge- 


348 


R.  STINTZING, 

schlossen)  von  2 Heilungen  und  6 Besserungen,  unter  28  peripheren  Erkrankungen 
von  18  Heilungen  und  6 Besserungen.  Naunyn:h  hatte  unter  88  selbstbeobachteten 
Fällen  nur  24  Heilungen  und  49  Besserungen.  Von  325  aus  der  Litteratur  gesam- 
melten Fällen  von  Syphilis  des  Nervensystems  sind  155  (48  Proz.)  geheilt,  170 
(52  Proz.)  nicht  geheilt.  Nach  Naunyn  gaben  Epilepsie  und  Hirnreizung  (Kopf- 
schmerzen und  andere  diffuse  Hirnsymptome),  sowie  neuritische  Affektionen  die  beste 
Prognose,  Mono-  Hemi-  und  Paraplegien  eine  weniger  günstige,  diffuse  Erkrankung 
des  Zentralnervensystems  eine  recht  schlechte  Prognose.  Nach  Ogilvie™  ist  es  für 
den  Verlauf  gleichgültig,  ob  nervöse  Symptome  früh  oder  spät  sich  zeigen,  solange 
sie  innerhalb  der  ersten  10  Jahre  erscheinen;  nach  einem  längeren  Zeitraum  ist  die 
Prognose  ungünstiger.  Auch  dieser  Autor  tritt  für  frühzeitige  Behandlung  (inner- 
halb der  ersten  4 Wochen)  ein. 

Die  günstigen  Erfolge  der  antisyphilitischen  Kur  zeigen  sich  ge- 
wöhnlich schon  frühzeitig,  meist  im  Laufe  der  ersten  beiden  Wochen, 
und  ermuntern  dadurch  zur  Fortsetzung  der  Behandlung.  Tritt  nach 
mehrwöchiger  Behandlung  keine  Spur  von  Besserung  ein,  so  ist  kein 
Erfolg  mehr  zu  erwarten. 

Indikationen.  Angezeigt  ist  die  spezifische  Behandlung  in 
allen  Fällen,  in  denen  Syphilis  als  Vorkrankheit  nachweisbar  oder 
wahrscheinlich  ist.  Zur  explorativen  Behandlung  genügt  nach 
v.  Ziemssen60  in  der  Regel  Jodkalium. 

In  Bezug  auf  die  Methode  der  antisyphilitischen  Behandlung 
verweise  ich  auf  Band  VII  Abt.  X.  Da  es  sich  zumeist  um  tertiäre 
Erkrankungen  oder  wenigstens  um  solche  Fälle  handelt,  in  denen  die 
Frage,  ob  sekundär  oder  tertiär,  nicht  entschieden  werden  kann,  ist 
die  kombinierte  Anwendung  von  Quecksilber  und  Jod 
am  Platze.  Bei  Gehirn-  und  Rückenmarkssyphilis  wende  ich  täglich 
3—5  g (steigend)  Unguent.  cinereum  bezw.  Lanolinum  hydrargyri  und 
1 — 5 g (steigend)  Kalium  jodatum  an.  Dauer  der  Kur  mindestens 
4 Wochen  zu  je  6 Einreibungen,  meist  6 Wochen.  Nachträglich  ver- 
ordne ich  in  größeren  Zwischenzeiten  wieder  Jodkalium.  Gowers15 
empfiehlt  noch  5 Jahre  nach  den  letzten  Erscheinungen  jährlich  2 mal 
3 Wochen  lang  täglich  20 — 30  gran  = 1 — 2 g JK  zu  gebrauchen.  Die 
Inunktionskur  ist,  wenn  ausführbar,  der  Injektionskur  unter  allen 
Umständen  vorzuziehen.  Sehr  gerühmt  wird  auch  die  RicoEn’sche 
Lösung  von  Hg  und  Jod  in  ZiTTMANN’schem  Dekokt  nach  folgender 
Vorschrift: 

Decoct.  Sarsaparill.  15,0  : 150,0 
Hydrara;.  bijodat,  0,15 

Kal.  jodat.  4,0 

DS.  3 mal  tägl.  1 Eülöffel. 

Zu  Wiederholungen  der  Kur  ist  nur  dann  Veranlassung  gegeben, 
wenn  trotz  günstiger  Wirkung  der  ersten  Kur  Rückfälle  eintreten, 
oder  wenn  aus  der  Anamnese  hervorging,  daß  früher  keine  oder  un- 
genügende Behandlung  stattgefunden  hat.  Abgebrochen  muß  die 
Schmier- Jodkalium-Kur  dann  werden,  wenn  eine  deutliche  Verschlim- 
merung eintritt,  wie  man  es  bei  Gehirn-  und  Rückenmarkssyphilis 
in  der  Tliat  bisweilen  erlebt.  Auf  die  Schädigung  des  Nervensystems 
durch  übertriebene  Merkurbehandlung  hat  Leyden-*  im  Anschluß 
an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Polyneuritis  mereurialis 
warnend  hingewiesen. 

Ueber  die  besonderen  Heilanzeigen  bei  den  einzelnen  Nerven- 
krankheiten, über  Erfolge,  Mißerfolge  und  schädliche  Folgen  bei 
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denselben  müssen  die  einschlägigen  Kapitel  des  speziellen  Teiles  nach- 
gesehen werden. 

2.  Spezifische  Chininbehamllung.  Als  larvierte  Malaria 
kommen  gewisse  Nervenaffektionen,  insbesondere  intermittierende 
Neuralgien  (besonders  im  Trigeminusgebiet)  vor,  welche  sich  in 
ihrem  zeitlichen  Auftreten  den  Intermittensanfällen  analog  verhalten, 
in  Verbindung  mit  oder  nach  denselben,  aber  auch  ganz  unabhängig 
von  ihnen  auftreten.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  intermittierenden 
Anästhesien,  Lähmungen  und  Krämpfen,  sowie  mit  gewissen  Anfällen 
von  _ Herzklopfen,  Neuralgien  der  Herz-  und  Magennerven,  inter- 
mittierenden Delirien,  maniakalischen  Anfällen,  Schlaflosigkeit,  inter- 
mittierender Aphasie  und  einigen  anderen  Erscheinungen,  die  im 
Verlaufe  der  Malaria  beobachtet  werden.  Das  wirksamste  Mittel 
gegen  diese  ist  Chinin  als  (schwefelsaures  oder  leichter  löslich)  salz- 
saures Salz  in  Dosen  von  1 — 2 g,  womöglich  einige  Stunden  vor 
dem  Anfalle  gereicht.  Auch  die  Behandlung  mit  Arsenik  erweist 
sich  bei  postmalarischen  Nervensymptomen  manchmal  als  wirksam. 
Näheres  s.  Bd.  I Abt.  I S.  465  ff.  Kontraindikation  gegen  Chinin  kann 
nui  duich  eine  etwaige  Idiosynkrasie  gegeben  werden.  Die  bekannten 
.Nebenwirkungen,  wie  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Uebelkeit  Er- 
brechen. Sch windelg efühl,  eventuell  Exanthem,  braucht  man  nicht  zu 
scheuen;  Kollapserscheinungen  sind  durch  vorsichtige  Dosierung  zu 
vermeiden.  6 


3.  Spezifische  Salicylbehandlung.  Nach  Immermann  21  g-iebt 
eSj. f * .EELEFS,Ef  (ebenda)  bestätigte , eine  „larvierte  Poly- 
aithritis  , welche  sich  in  fieberhaften  Trigeminusneuralgien  äußert 
vermutlich  hervorgerufen  durch  die  gleiche  Noxe  wie  der  akute 
Oelenki  heumatismus,  meist  _ verbunden  mit  Endocarditis  und  charak- 
“ durch  die  ei>f°lgreiche  Behandlung  mit  salicvlsaurem  Natron 

viril  am1«  V1'1?--  AUC1  be(  anderen  Neuralgien,  z.  B.  akuter  Ischias, 
kt  dm  Salicylsaure  manchmal  wie  spezifisch.  Die  Dosierung-  ist 
dieselbe  wie  bei  der  Polyarthritis  rlielat.  acuta.  Aach  einzelne 

eSTJÄimSS\“'s!ne"  hi  erherzu  gehören.  Freilich  ist  diesen 
„ egen  , bei  die  Salicylbehandlung  nach  bisherigen  Erfahrungen  machtlos 
Ogi.  hierzu  Lenhartz  Bd.  VI  Abt.  X.) 


II.  Tonische  Mittel. 

I \AmnkraRkblmiirlleitenCleii1  Jfapitel  über  allgemeine  Prophylaxe  der 
neben  liei'v1orf?ebob(J'1  worden  ist,  spielen  in  der  Aetiologie 

NtoffNvechsel  |;  \3at  llSC-ienTL)latheSe  Allgemeinleiden,  wie  Blut-  und 
KmXeflnr.  6n  ein/  hervorragende  Rolle.  Bei  Feststellung  des 
inwieweit  klf f df,  eingehendste  die  Frage  erhoben  werden, 

Betracht  kÜ* 1 atmnskrankheiten  für  vorliegende  Nervenleiden  in 
dikationpn  n 5-ara^S  )verden  sich  mannigfache  kausale  In- 
holungen  vu  vpW  ifur  Arzneibehandlung  ergeben.  Um  Wieder- 
mediSenLp  beziehe  lch  mich  in  dieser  Richtung  auf  die 

der  1^irllT.'!er  Fettsucht,  Abmagerung,  des  Diabetes, 

I der  Bhi tannnv,  m /GrUT?dl®ldTeTn>  vor  allem  aber  auf  die  Behandlung 
Wendung1 S Abt  A[I>  In  der  That  legt  die  A„°- 

I tonischer  Mhtm-  li  :binins’  Arseniks,  Lebert lir ans  als 
Mittel  in  zahlreichen  Fällen  von  Erkrankungen  des  Nerven 


350 


R.  STINl'ZING, 


Systems,  namentlich  funktioneller  Neurosen,  die  beste  Grundlage  zur 
Heilung. 

Gewcbssaftbeliandluug. 

Die  Krankenbehandlung  mit  Organextrakten  muß,  soweit  ihr 
überhaupt  eine  Berechtigung  zukommt,  als  eine  allgemein  toni- 
si  er  ende  angesehen  und  daher,  insoweit  sie  auf  das  Nervensystem 
einzuwirken  berufen  ist,  an  dieser  Stelle  kritisch  beleuchtet  werden. 

1.  Behandlung  mit  Testikelsaft  und  mit  Spermin. 

Im  Jahre  1889  versetzte  der  berühmte  greise  Pariser  Physiologe  Bhown-SSquar» 
die  gläubige  Welt  in  Erstaunen  mit  der  zunächst  an  sich  selbst  gemachten  Be- 
obachtung, daß  der  ans  Hodenvenenblut,  Samen  und  Ilodengewebssaft  von  Hunden 
und  Meerschweinchen  gewonnene,  auf  das  3 — 4faclie  verdünnte  Saft,  subkutan  injiziert 
(lOmal  1 ccm  innerhalb  3 Wochen)  eine  beträchtliche  Hebung  der  Körperkräfte,  der 
Nieren-  und  Yerdauungsthätigkeit,  sowie  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  im  Gefolge 
hatte.  Dieses  Verfahren  fand,  trotz  mehrfachen  Einspruchs  von  wissenschaftlicher 
Seite,  alsbald  Nachahmung  in  Erankreich,  Rußland  und  Amerika,  insbesondere  als 
Mittel  gegen  Impotenz,  nachdem  der  Erfinder  selbst  in  mehreren  Fällen  die  Wirk- 
samkeit nach  dieser  Richtung  festgestellt  zu  haben  glaubte.  Wenn  auch  die  Be- 
richte nur  spärlich  flössen,  so  trägt  daran,  wie  Fürbringer)2  treffend  bemerkt,  die 
den  meisten  Geschlechtsinvaliden  eigene  Scheu  vor  dem  Publikwerden  des  Charakters 
ihres  Leidens“  die  Schuld,  und  haben  wir  „in  unserer  Litteratur  nur  ein  leises 
Wehen  von  dem  Orkan  verspürt,  der  in  der  Welt  der  Interessierten  geherrscht“  hat. 
Wenn  der  genannte  Autor  erzählt,  wie  ein  Arzt  seiner  Frau  sein  eigenes  Sperma 
subkutan  einverleibte,  wie  ein  Patient  mit  perverser  Sexualempfindung  die  applicatio 
seminis  humani  per  os  „mit  zweifellosem  Erfolge“  übte,  so  ist  damit  gezeigt,  wie  das 
Verfahren  seiner  abenteuerlichen  Entstehung  und  mangelhaften  wissenschaftlichen 
Begründung  entsprechend  zu  sinnlosen  widerlichen  Ausartungen  führen  mußte.  In 
Deutschland  wurde  die  Behandlung  mit  Testikelsaft  nur  von  einigen  Aeizten  i er- 
sucht. So  konnte  E.  Schultze50  (1891)  bei  Geisteskranken  keine  Wirkung  mit 
einem  allerdings  dem  Spermin  (s.  unten)  nicht  identischen  Körper,  dem  Pipera- 
zidin  erzielen;  ebenso  ungünstig  äußerte  sich  Fürbringer12  über  seine  ersten 
Versuche  an  18  Männern  im  Alter  von  24—72  Jahren  mit  einem  Auszug  aus 
menschlichen  Ejakulaten,  in  denen  er  vor  allem  das  an  den  Prostatasaft  gebundene 
Spermin“  zu  gewinnen  suchte.  Die  folgenden  Jahre  brachten  zahlreichere  Belichte 
in  der  französischen  Litteratur  über  die  erfolgreiche  Anwendung  der  mjections 
sequardiennes“  nicht  nur  als  Mittel  zur  Verjüngung  und  Wiederkehr  der  Potenz, 
sondern  auch  zur  Behandlung  organischer  Krankheiten _ des  Nervensystems,  ins- 
besondere der  Tabes,  sowie  der  Epilepsie,  des  Diabetes,  ja  sogar  der  Tuberkulose, 
des  Krebses  und  der  Cholera  (!).  Freilich  fehlte  es  auch  nicht  an  Berichten  über  Miß- 
erfolge mit  dem  „dynamogenen“  Mittel  aus  dem  eigenen  \ aterlaiule  des  Eifinders, 
sowie  aus  Italien  und  England,  so  von  de  Wecker-),  Valtob  und  Vignes  Darier 
Cornet  .Wood  und  Whiting50,  Massalongo11  u.  a.,  die  mit  Injektionen  eines  diuch 
Brown-Sequard’s  Vermittelung  bezogenen  Testikelsaftes  23  Kranke  mit  verschiedenen 
chronischen  Nervenleiden  behandelten,  aber  nur  suggestive,  keine  wirklichen  Be»se 
rungen  sahen. 

In  ein  neues  Fahrwasser  kam  die  Frage  durch  die  Bemühungen 
A.  Poehl’s  48,  den  aus  Hodensaft  isolierten  Bestandteil,  das  Spermin, 
zur  Behandlung  zu  verwenden.  Nach  Fürbringer18  ist  dieser  Körper 
das  Material  der  BöTTCHER’schen  Spermakrystalle  und  der  spezifische 
Hauptbestandteil  des  Prostatasekrets.  Nach  Poehl  18  laßt  sich  Spei  min 
jedoch  auch  aus  der  Schilddrüse,  dem  Pankreas  und  der  Milz  ^ 
und  findet  sich  in  allen  Organen  des  männlichen  und  weiblichen 
Organismus  vor,  auch  als  normaler  Bestandteil  des  Blutes. 

" Es  ist  ein  Spaltungsprodukt  des  Nukleins  und  hat  die  empirieche  Formel 
C,H,Ä.  Sobald  .fc”«  eS  ta**- 
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allen  Geweben  zu  heben  und  die  Anhäufung  der  den  Geweben  schädlichen  Leu- 
koniai'ne  (stickstoffhaltige  Produkte  der  regressiven  Metamorphose  A.  Gaotier)  zu 
verhindern.  Die  Heilwirkung  des  Spermins  soll  sich  besonders  bei  solchen  Er- 
krankungen offenbaren,  in  denen  die  Oxydationsprozesse  im  Organismus  darnieder- 
liegen (Anämie,  Neurasthenie,  Skorbut,  Kachexie).  Endlich  stützt  sich  P.  auf  die 
Ergebnisse  zahlreicher  Harnanalysen  : Zunahme  der  Harnstoff-N-Menge  im  Verhältnis 
zum  Gesamt-N  des  Harns,  Zunahme  der  Chloride  im  Harn  im  Verhältnis  zur  Harn- 
stoffmenge. 

Da  normale  Intraorganoxydation  (Gewebsatmung)  nur  bei  normaler  Blutalkales- 
zenz  denkbar  ist,  so  geht  nach  Poehl  die  Wiederherstellung  der  normalen  Intra- 
organoxydation Hand  in  Hand  mit  Steigerung  der  herabgesetzten  Blutalkaleszenz. 

Die  bei  einer  Reihe  verschiedenartiger  Erkrankungen  hervortretende  thera- 
peutische Wirkung  des  Spermins  soll  sich  aus  der  gemeinsamen  Ursache  jener,  der 
herabgesetzten  Gewebsatmung,  erklären.  Die  Befreiung  der  Gewebe,  insonderheit 
des  Nervensystems,  von  den  Leukoma'fnen  hat  eine  Wiederherstellung  der  funktionellen 
Leistungsfähigkeit  der  Organe  zur  Folge.  Diese  äußert  sich  in  „Hebung  des  Selbst- 
gefühls, Steigerung  der  Muskelkraft  (dynamometrisch  gemessen),  Regulierung  der 
Darmfunktionen,  der  Herzthätigkeit,  der  Sensibilitätsverhältnisse  etc.“. 

Da  die  therapeutische  (tonisierende)  Wirkung  des  Spermins,  wie  überhaupt 
der  in  der  Gewebssaftbehandlung  angewandten  Mittel  nach  Poehl  nur  chemi- 
scher Natur  ist,  kann  ein  Einfluß  auf  anatomisch  veränderte  Gewebe  nicht  erwartet 


Aus  dem  Gesagten  geht,  hervor,  daß  dem  haltlosen  Bbown- 
SEQUARD;schen  Verfahren  durch  Poehl  eine  ernstere  wissenschaftliche 
Grundlage  zu  geben  versucht  worden  ist.  Ein  Fortschritt  besteht  in 
der  Verwendung  eines  aus  dem  Hodensaft  isolierten  Körpers,  wodurch 
die  Versuche  mit,  dem  bisherigen  Mixtum  compositum  vereinfacht 
werden;  ein  weiterer  Fortschritt  ist  das  Studium  der  chemischen  und 
physiologischen  bezw.  pharmakodynamischen  Wirkungen  dieses  Stoffes 
Km  gewagter  Sprung  jedoch  scheint  mir  die  Uebertragung  der 
oxydierenden  Wirkungen  des  Spermins  außerhalb  des  Körpers  auf 
die  lntraorganen  Vorgänge.  Auch  die  nachgewiesene  Zunahme  des 
Harnstoffstickstoffes  im  Verhältnis  zur  gesamten  Harnstickstoff  menge 
kann  weder  ohne  weiteres  im  Sinne  der  PoEHi/schen  Theorie  (Steige- 
rung der  Gewebsatmung)  noch  der  therapeutischen  Brauchbarkeit 
verwertet  werden. 


werden. 


von  Lüwv  und  Richter48,  wonach  bei  Einverleibung  von 
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Spermin  erst  eine  starke  Verminderung  der  Leukocyten  verbunden  mit  Zunahme  der 
Blutalkaleszenz , sodann  aber  Ilyperleukocytose  mit  normaler  oder  verminderter 
Alkaleszenz  des  Blutes  eintritt,  scheint  Spermin  kein  indifferenter  Körper  zu  sein 
dessen  genauere  Prüfung  die  Mühe  lohnen  dürfte. 

Als  Indikationen  gelten  nach  Poehl  vor  allem  Nerven- 
krankheiten, insbesondere  Neurasthenie,  Hysterie  und 
Tabes  dorsalis.  In  seinen  jüngsten  Mitteilungen 43  führt  Poehl 
aus  einer  reichhaltigen,  vorwiegend  der  russischen  Litteratur  ent- 
nommenen Kasuistik  auch  Besserungen  in  Fällen  von  anderen 
Rückenmarks-  und  Gehirnkrankheiten,  von  Anämie, 
Rhachitis,  Skorbut,  Gicht,  Arthritis  deform  ans,  chron. 
Rheumatismus,  Psoriasis,  akutem  Gelenk rheumatismus, 
krupöser  Pneumonie,  bei  Syphilis  und  Hautkrankheiten’ 
Diabetes,  Phthisis  pulm.,  Emphysem,  Angina  pectoris! 
Herzkrankheiten,  Typhus,  Ernährungsstörungen,  Ma- 
rasmus, Alkohol-  und  Chloroform  Vergiftungen  auf. 

Verordnung.  Das  „Sperminum  Poehl“  kommt  vorzugsweise 
in  Form  subkutaner  Einspritzungen  zur  Anwendung.  Es  wird  als 
salzsaures  Salz  (2-proz.)  in  physiologischer  Kochsalzlösung  sterilisiert 
in  Glasampullen  eingeschlossen,  deren  Inhalt  eine  PRAVAz’sche  Spritze 
füllt.  Der  Hals  der  Ampulle  wird  an  einem  Feilstriche  abgebrochen, 
der  Inhalt  in  eine  mit  Alkohol  sterilisierte  Spritze  aufgenommen. 
Die  Injektionen  werden  anfangs  täglich  gewöhnlich  mit  1 Ampulle 
(bei  bedrohlicher  Herzschwäche,  schweren  Infektionskrankheiten  und 
Intoxikationen  bis  zu  8 Injektionen  täglich),  später  in  größeren  Inter- 
vallen gemacht,  im  ganzen  mindestens  8 — 10  Einspritzungen.  Auch 
eine  Verabreichung  per  os  ist  vorgesehen.  Dazu  dient  die  „Essentia 
Spermini-PoEHL“,  von  der  3— 4 mal  täglich  20—30  Tropfen  in  warmem 
alkalischen  Mineralwasser  genommen  werden.  Bezugsquelle:  Chemi- 
sche Fabrik  von  Dr.  Merck  in  Darm stadt. 


2.  Ein  anderer,  neuerdings  mit  guten  Erfolgen  angewandter 
Drüsen extrakt  ist  der  Schild drüsensaft.  Da  sich  seine  günstigen 
Wirkungen,  abgesehen  von  der  Behandlung  der  Fettsucht  (Leichtex- 
stern, Wendel  stadt  25),  auf  ein  spezielles  Nervenleiden,  das  Myx- 
oedem,  beziehen,  verweisen  wir  auf  den  folgenden  speziellen  Teil 
die  er  Abteilung  (Möbius,  Behandlung  der  vasomotorischen  Neurosen). 
Ebenso  müssen  wir  auf  die  Besprechung  der  Verwendung  von  Pan- 
kreassaft bei  Diabetes  an  dieser  Stelle  verzichten.  Dasselbe  gut 
von  der  Behandlung  der  BASEüow’schen  Krankheit  mit  Anti- 
thyreoidin,  dem  Serum  schilddrüsenloser  Hammel  (Möbius). 

3.  Injektion  normaler  Nervensubstanz.  Gestützt  auf  die  Beobachtung,  daß 
die  gegen  Hundswut  geimpften  Personen  durch  die  Impfung  öfters  von  verschiedenen 
älteren  Nervenleiden  geheilt  wurden,  und  geleitet  von  der  Ueberzeugung,  daß  nei 
dieser  Behandlung  die  „Nervensubstanz“  das  wirksame  Prinzip  sei,  stellte  Baues 
an  einer  Anzahl ' von  Patienten  Versuche  mit  Injektion  größerer  Mengen  von  ge- 
sunder Gehirnsubstanz  (von  Kaninchen  und  Schafen)  (täglich  1 g m 5 g Boumoii; 
an  Auf  Veranlassung  des  Urhebers  wurde  dann  die  Methode  von  Constantin  tau  . 
mit  Erfolg  weiter  ausgebildet.  Baues  berichtete  über  eine  gröbere  Anzahl  vo 

Heilungen  bei  Neurasthenie,  sowie  von  Besserungen  bei  Melancholie  uu 

genuiner  Epilepsie.  Neurastheniker  bekommen  gewöhnlich  4—5,  Epileptiker o 
6 Injektionen  in  der  Woche  zu  je  4-5  g der  Emulsion  von  1:  5 Bouillon.  D»P 
stelle:  Bauch-  und  Flankengegend.  Strengste  Asepsis  ist  zur  Vermeidung  'on 

scessen  dringend  geboten.  , , . , iT'-.-tml.-teii 

Hierher  gehört  auch  die  von  IIammond10  empfohlene  Anwendung  von  Ext  * 
aus  der  Substanz  des  Gehirns  (Oerebrine),  des  Rückenmarks  (Medull une;, 
Ovarien  (Ovarine)  etc.,  deren  komplizierte  Herstellung  über  ein  haines 
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dauertfl).  Der  Urheber  will  damit  Erfolge  erzielt  haben  bei  Neurasthenie  (2 — 3 
Wochen  täglich  2mal  1 Injektion  von  5—10  Tropfen  mit  der  gleichen  Menge  destil- 
lierten Wassers),  bei  Hysterie,  Melancholie,  Neuralgien,  veralteten  apo- 
plek tisch en  Lähmungen,  Epilepsie.  Montagnon85  will  durch  Cerebrine-In- 
jektionen  eine  Chorea  in  oÜ  Tagen  geheilt  haben.  Lion20  rühmt  die  Wirkung  des 
Cerebrinum-  Poichl  (0,2 — 0,3  pro  dosi,  0,4 — 0,6  pro  die)  bei  Epilepsie.  Althaus1 
wandte  sterilisierte  Glycerinauszüge  aus  dem  Gehirn  und  Rückenmark  gesunder 
junger  Tiere  subkutan  an.  Dieselben  erwiesen  sich  nicht  als  spezifische  Heil- 
mittel für  Krankheiten  des  Zentralnervensystems,  dagegen  als  kräftiges  Nervinum 
und  Tonicum  bei  Neurasthenie,  Hysterie,  seniler  Debilität,  Rekonvalescenz  aus 
schweren  akuten  Krankheiten.  Auch  bei  Tabes,  spastischer  Spinallähmung,  Dystrophia 
mnscul.  progress.  will  er  Besserungen  gesehen  haben.  Er  macht  für  die  guten  Er- 
folge nicht  allein  die  Suggestion  verantwortlich.  Ebenso  glaubt  Moncorvo34  bei 
verschiedenen,  vorwiegend  chronischen  Erkrankungen  von  8 Erwachsenen  und 
13  Kindern,  die  er  mit  einem  Extrakt  aus  Hammelgehirnen  behandelte,  die  günstigen 
Erfolge  nicht  oder  nur  nebensächlich  auf  suggestive  Einwirkung  beziehen  zu  sollen. 

Die  sämtlichen  Organsaftpräparate  werden  von  Bueroughs,  Welcome  & Co. 
in  London,  ein  Teil  auch  von  Dr.  Merck’s  chemischer  Fabrik  in  Darmstadt  her- 
gestellt. 

Bisher  hat  meines  Wissens  in  Deutschland  niemand  Neigung  verspürt,  sich  mit 
diesen  ans  Fabelhafte  grenzenden  therapeutischen  Versuchen  zu  befassen.  Bezeich- 
nend ist,  daß  Crocq  und  Francotte  11  mit  den  sehr  viel  einfacheren  Injektionen 
von  phosphorsaurem  Natron  (1—2  g mit  50  Aq.  Laurocer.)  dieselben  Wir- 
kungen erzielt  haben  wie  mit  Hodensaft  und  Nervensubstanz,  in  wolehen  nach  Crocq 
Phosphor  der  wirksamste  Bestandteil  sein  soll.  Es  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht 
Einspritzungen  von  Aqua  destillata  die  gleichen  Wirkungen  haben  würden. 

Als  tonisierendes  Mittel  sei  hier  noch  kurz  die  neuerdings  gegen  Neurosen 
empfohlene  Sauerstoff-Inhalation  erwähnt.  Ueber  dieses  Verfahren,  welches  durch 
die  Bequemlichkeit  des  Bezuges  von  komprimiertem  reinen  Sauerstoff  in  fest  ver- 
schlossenen Bomben  wesentlich  erleichtert  ist,  liegen  noch  wenige  Erfahrungen  vor. 
Nachdem  Binz  gefunden  hatte,  daß  mäßig  ozonisierte  Luft  Schlaf  bewirkt,  wurde 
diese  Wirkung  von  Eyselein  und  Stabel  praktisch  an  Nervenkranken  erprobt  und 
die  wohlthätige  Wirkung  der  ozonhaltigen  Luft  bei  nervöser  Reizbarkeit,  Nerven- 
schwäche, Schlaflosigkeit  der  Kinder  etc.  festgestellt.  Empfohlen  wurde  ferner  die 
Sauerstoffinhalation  von  Gyurkovecky  bei  nervösem  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit 
und  sexueller  Neurasthenie.  Romaro48  hat  bei  verschiedenen  Neurosen  auftretende 
krampfartige  Zustände  unter  dem  Einflüsse  von  O-Inhalationen  (250—300  1 pro  die)  . 
nachlassen  und  verschwinden  gesehen.  Eine  Bestätigung  dieser  Erfahrungen  ist 
bisher  nicht  erfolgt. 


III.  Vasomotorische  Mittel, 

Aus  der  Erkenntnis,  daß  bei  manchen  Nervenleiden  Störungen 
der  vasomotorischen  Innervation,  sei  es  symptomatisch,  sei  es  ätiolo- 
gisch, in  die  Erscheinung  treten,  entsprang  der  Versuch,  Mittel  in 
Anwendung  zu  ziehen,  welche  einen  Einfluß  auf  die  Gefäßweite  aus- 

uben.  Dahin  gehören  das  Amylnitrit  und  das  Ergotin  (Secale  cor- 
nutum).  v 

1.  Amylnitrit  (Amylum  nitrosum).  Einatmung  einiger  Tropfen 
dmses  Mittels  bewirkt  Eötung  des  Gesichts,  Glanz  der  Augen,  Hitze- 
getulil,  fühl-  und  sichtbare  Pulsation  im  Kopfe,  Sinken  des  Blut- 
Knicks  und  vermehrte  Pulsfrequenz.  Diese  Erscheinungen  sind  die 
Böigen  einer  Erweiterung  der  Hals-  und  Kopfgefäße  und  beruhen 
wahrscheinlich  auf  einer  Lähmung  des  Centrums  für  die  Vasokon- 
striktoren. 

Der  Gebrauch  des  A.  ist  angezeigt  bei  Verdacht  auf  spastische 
. erengerung  der  Kopf-  und  Hirngefäße,  so  bei  der  sog.  spastischen 
p ki'. 111  d,e.r  -Migräne,  sowie  in  der  Acme  epileptischer  und 
- anipuscher  Krämpfe  und  bei  Angina  pectoris  auf  nervöser 
“Hage.  Auch  bei  Cocain  Vergiftung  ist  das  Mittel  empfohlen 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aufl.  23 
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worden.  Die  Wirkung  ist  prompt,  aber  meist  nur  vorübergehend  und 
muß  — wenigstens  bei  den  ersten  Versuchen  — unter  Kontrolle  des 
Pulses  und  der  Gesichtsfarbe  vom  Arzte  selbst  überwacht  werden. 

Gebrauchsanweisung.  Am  besten  wird  das  Mittel  in  kapi  1- 
laren  Glasröhrchen  zu  je  3 Tropfen  verordnet,  diese  in  einem 
Schwämmchen  oder  Taschentuch  zerbrochen,  und  die  Dämpfe  einge- 
atmet (8 — 10  Atemzüge).  Durch  längere  Einatmung  wird  der  Blut- 
farbstoff in  Methämoglobin  umgewandelt,  und  es  treten  Dyspnoe  und 
Krämpfe  auf.  Das  Präparat  soll  möglichst  frisch  sein  und  im  Dunkeln 
aufbewahrt  werden. 

2.  Ergotin  ist  ein  Sammelname  für  verschiedene  Mutterkorn- 
extrakte und  soll  hier  nur  kurz  erwähnt  werden,  weil  es  bei  spinalen 
Erkrankungen,  insbesondere  bei  Tabes  vielfach  empirisch  angewendet 
wird.  Die  ihm  zugeschriebene  Wirkung  auf  Blutdruck  und  Gefäß- 
verengerung ist  unsicher;  ebenso  zweifelhaft  sind  nach  meiner 
Erfahrung  die  Erfolge  bei  Tabes.  Immerhin  mag  es  hier,  wo  die  Ab- 
wechselung es  erfordert,  mit  Vorsicht  verordnet  werden,  und  zwar 
innerlich  in  Pillenform  als  Extract.  Secalis  cornuti,  Ergotin-Bom- 
belon  oder  Denzel.  Dosis:  0,1 — 0,3  3 mal  täglich. 

Noch  unsicherer  ist  die  vasomotorische  Wirkung  des  Atropins 
und  ähnlicher  Alkaloide,  wie  Daturin,  Duboisin,  Hyoscyamin,  sowie 
ihrer  Antagonisten,  des  Pilocarpins,  Physostygmins  etc.  Auf  einen 
Teil  dieser  Mittel  werden  wir  an  anderer  Stelle  zurückkommen. 


IV.  Antiphlogistische  und  ableitende  Mittel. 

Mit  Unrecht  werden  diese  von  der  Haut  aus  wirkenden  Mittel 
in  unserer  Zeit  unterschätzt  und  vernachlässigt.  Der  Grund  ihrer  Ver- 
nachlässigung ist,  wie  Eklenmeyeb0  ausführt,  in  dem  Uebergang 
unserer  Anschauungen  von  der  Humoralpathologie,  der  eigentlichen 
Schöpferin  der  Eevulsivmittel,  zur  Cellularpathologie,  sowie  in  einer 
gewissen  Schmerzhaftigkeit  und  Umständlichkeit  ihrer  Anwendung  zu 
suchen.  Dazu  kommt  noch,  wie  ich  glaube,  vielfach  die  Ueberlegung, 
daß  durch  einen  Teil  der  Ableitungsmittel  die  Haut  in  einem  Maße 
verletzt  wird,  welche  die  spätere  Anwendung  eines  anderen  Mittels,, 
insbesondere  der  Elektrizität,  unmöglich  macht.  Es  kann  jedoch 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  antiphlogistischen  und  ableitenden 
Mittel  in  vielen  Fällen  nicht  nur  palliative,  sondern  bisweilen  auch 
heilende  Wirkungen  bei  Nervenkrankheiten  haben.  Wenn  ich  per- 
sönlich dieselben  in  meinem  Heilapparat  nicht  entbehren  möchte,  so 
darf  ich  es  an  dieser  Stelle  wohl  unternehmen,  diesen  bald  zu  hoch 
bald  zu  niedrig  geschätzten  Heilapparat  dem  Leser  mit  einigen 
Worten  zu  erläutern.  Aus  äußeren  Gründen  sollen  im  folgenden 
auch  die  physikalisch  wirkenden  Heilverfahren  der  kleinen  Chirurgie, 
wiewohl  nicht  zur  Arzneibehandlung  gehörig,  mit  den  äußerlichen 
Medikamenten  gemeinsam  besprochen  werden.  Wenn  ich  in  den 
folgenden  Ausführungen  die  antiphlogistischen  und  die  ableitenden 
Mittel  getrennt  behandle,  so  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  beulen 
vielfach  die  gleichen  Wirkungen  zukommen. 
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a)  Antiphlogistische  Mittel. 

1.  Die  Behandlung  mit  Eis  und  kaltem  Wasser  kann  hier  über- 
gangen werden,  da  dieselbe  bereits  in  dieser  Abteilung  S.  188  ff.  ihre 
Besprechung  gefunden  hat. 

2.  Oert liehe  Blutentziehung.  Sie  wird  ausgeführt  entweder  mit 
Blutegeln  (Hirudines)  oder  mit  blutigen  Schröpfköpfen 
(Cucurbitae  cruentae).  Der  symptomatische  Erfolg  solcher  Blutent- 
ziehungen, insbesondere  bei  Neuralgien,  Cephalalgien,  aber  auch  bei 
gewissen  cerebralen  Symptomen,  wie  Schwindel  und  dergl.,  ja  sogar 
bei  Apoplexien  und  Meningitis,  ist  oft  ein  höchst  frappanter.  Zur  Er- 
klärung giebt  es  zwei  Möglichkeiten.  Einmal  wird  in  hyperämischen 
oder  entzündeten  Körperteilen  durch  die  Blutentziehung  die  Zirkulation 
freier  und  der  durch  Blutüberfüllung  oder  durch  Exsudat  auf  die  Nerven 
ausgeübte  Druck  vermindert  oder  beseitigt.  Andererseits  muß  aber 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  diese  Annahme  nicht  zutrifft,  auch  au 
reflektorische  Wirkungen  gedacht  werden,  um  so  mehr  als  durch  örtliche 
Blutentziehungen  bisweilen  auch  auf  entferntere  Krankheitsherde 
(vielleicht  suggestiv?)  günstig  eingewirkt  werden  kann.  Als  In- 
dikationen für  die  örtlichen  Blutentziehungen  gelten  im  allgemeinen 
hyperämische  und  akut  entzündliche  Prozesse  von  nicht  zu  »Toßer 
Ausdehnung.  Die  Zahl  der  anzu wendenden  Blutegel  (nicht  unter  2) 
oder  der  blutigen  Schröpfköpfe  (nicht  unter  6)  muß  von  dem  Alter 
der  Konstitution  und  der  Schwere  der  Erkrankung  abhängen  Schröpf- 
kopte kommen  bei  ausgebreiteteren,  Blutegel  mehr  bei  umschriebenen 
Erkrankungen  zur  Anwendung. 


b)  Ableitungsmittel. 

Von  den  Wirkungen  der  Hautreize  nehmen  wir  an,  daß  sie  an  der  Annli- 
kaüonsstelie  eine  Gefäßerweiterung  (Eötung),  durch  Reizung  oberflächlicher  sensibler 
beiven  aber  (reflektorisch)  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Verengerung  der  Arterien 
nd,  dem  dadurch  vermehrten  Widerstand  entsprechend,  eine  Zunahme  der  Triebkraft 
1H  TS  und  S(,nnb  eme  Beschleunigung  des  Blutumlaufes  bewirken.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Paalzow-  (unter  Pelüger)  findet  ferner  eine  Zunahme  der 

der  U11£k  T d6S  Sauerstoffverbrauches,  nach  Röhrig  und  Züntz  auch 

‘ ckstoffausscheidung  statt.  Durch  Schüller40  ist  die  ableitende  Wirkung 
großer  langer  wirkender  Senfteige,  durch  Schüller  und  Mosler3«  diejenige  der  Vesf 
katore  experimentell  nachgewiesen  worden.  Ein  Kaninchen,  welches ^ im  Nacken  u^ 

klingen  iTTerYcrnfm ' thandini!1  em«'e,'ieben  wird>  zeigt  nach  anfänglichen  Schwan- 
},  , ■ n (ler  Befaßfullung  noch  nach  3 Stunden  eine  Verengerung  der  Piarcfäße 

fluxio  !rS‘  • ES  beSte^  alS°  die  Möglichkeit,  einmal  an  Ort  und  Stell  durch  Af- 
sSrtl  #UiniS/lne  B1esserun&  der  Zirkulation  und  Ernährung,  sowL  eine  H 
\ Resorption  und  Abfuhr  von  Krankheitsprodukten,  andererseits  aber  durch 

MO  st  werdpf  w"18  f ^ Entlastu,1ff  tiefer  liegender  Organe  herbeizuführen! 
heit  darauf  rechnen^dürfe^b  ZW6Ck  verfoI8'e,l>  ohne  daß  wir  indessen  mit  Sicher- 
bei  noch  so  sthcrPr  ir  ’ 1 Z,U  Ten;eiehen-  Daz»  liegen  die  Verhältnisse  selbst 

Man  kann  nicht  wie  Lo[Jahsation  des  Leidens  viel  zu  kompliziert. 

Blutgehalt  n p(  J f-  Hoffmann  nut  Becht  ausführt,  durch  Hautreize  den 
Homivvv  JJli t -H-  bestlmmte»  Organe  mit  Sicherheit  ändern.  Es  wäre  nach 
wir  kenne/  bishf/k^’  wa!cher  Stelle  des  KörPers  der  Reiz  appliziert  wird ; denn 
regionen  und  ein,  kl bestimmten  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Haut- 

in  der  Aenderun/der TfrTnfT"'  H,01^Ma.nn  ®rblickt  daber  ganz  allgemein 
nützliche  Moment  der  ]iJr  k atl,°n’  d/  h'  der  Blut'  »nd  Lymphbewegung,  das 
ent  der  Hautreize,  insbesondere  gegen  Schmerzen.  Er  glaubt,  daß 
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jede  derartige  Aenderung  in  ihrem  Endeffekt  eine  vermehrte  Durchströmung  der 
schmerzenden  Partie  bewirke,  mögen  die  Gefäße  zunächst  sich  kontrahieren  oder  zu- 
nächst erschlaffen;  immer  folge  ein  Wechsel  in  ihrer  Weite  und  in  ihrem  Tonus, 
diesen  müsse  die  Zirkulation  begünstigen  und  somit  die  Ernährung  steigern  und  die 
Abfuhr  von  Zersetzungsprodukten  beschleunigen.  Wenn  auch  diese  Anschauung 
im  allgemeinen  richtig  sein  mag,  so  spricht  doch  in  manchen  Fällen  die  Erfahrung 
und  sogar  das  Experiment  zu  Gunsten  der  Applikation  von  Hautreizen  in  der  Nähe 
des  Erkrankungsherdes  (Schüller  und  Mosler  1.  c.).  Angesichts  dieser  Unsicherheit 
sind  denn  auch  die  heutigen  Meinungen  über  die  noch  vor  Jahrzehnten  hoch  ge- 
schätzten Ableitangsmittel  sehr  geteilt,  ja  die  meisten  Aerzte  unserer  Zeit  verhalten 
sich  ihnen  gegenüber  skeptisch  ablehnend  oder  suchen  für  ihre  Wirkung  eine  andere 
Erklärung  als  die  obige.  So  glaubt  Penzoldt  daß  der  durch  Hautreize  erzeugte 
neue  Schmerz  den  ursprünglichen  verdecke  und  weniger  zur  Wahrnehmung  kommen 
lasse  (denn  gerade  das  Anhalten  einer  und  derselben  schmerzhaften  Empfindung  sei 
das  Lästige  für  den  Kranken);  andererseits  aber,  daß  die  Suggestion  dabei  nicht 
ohne  Bedeutung  sei.  Beides  muß  für  Derivantien  von  kurzdauernder  Einwirkung, 
welche  Penzoldt  wohl  im  Sinne  hat,  unbedingt  zugegeben  werden,  wenn  auch  nicht 
als  alleinige  Erklärung.  Angezeigt  sind  die  ableitenden  Mittel  im  allgemeinen  bei 
akuten  und  chronischen  Entzündungen,  sowie  bei  kongestiven  und 
chronisch  hyp  erämischen  Zuständen  des  Nervensystems.  Je  früher  die 
Anwendung  der  Kevulsivmittel  erfolgt,  desto  aussichtsvoller  ist  dieselbe. 


1)  Das  mildeste  Derivans  ist  der  Sinapismus,  der  als  Senf- 
papier  oder  als  Senfteig-  in  Anwendung  kommt.  Er  wirkt  schmerz- 
stillend durch  Erzeugung  einer  umschriebenen  Hyperämie  der  Haut 
und  als  Gegenreiz  durch  schmerzhafte  Erregung  sensibler  Hautnerven. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  ausgedehnten  Anwendung  von  Senfteigen 
auf  die  Unterextremitäten,  wie  sie  als  ableitendes  Mittel  nach  einem 
apoplektischen  Insulte,  bei  Konvulsionen  etc.  in  Gebrauch  kommt. 
Eine  etwas  nachhaltigere  Wirkung  kommt  den  heißen  Fußbädern 
mit  Zusatz  von  Senfmehl  zu,  die  als  wirksames  Mittel  gegen 
Kongestionen,  Kopfschmerzen  und  Kopfdruck,  bisweilen  auch  gegen 
Schlaflosigkeit  von  Personen,  die  angestrengte  geistige  Arbeit  leisten, 
Empfehlung  verdienen. 

2.  Trockene  Scliröpfköpfe  (Cucurbitae  siccae)  ziehen  die  Haut 
an  umschriebener  Stelle  in  die  Höhe,  saugen  in  die  emporgehobenen 
Gewebe  Blut  und  Gewebsflüssigkeit  und  erzeugen  kleine  subkutane 
Blutungen.  Ihre  Wirkung  ist  eine  ähnliche,  aber  energischere  und 
bei  Applikation  einer  größeren  Zahl  ausgedehntere  .als  die  der  Sina- 
pismen.  Mit  diesen  teilen  sie  den  Nachteil  der  vorübergehenden 
Wirkung,  aber  auch  den  Vorteil,  daß  sie  zu  wiederholten  Malen  an- 
gewendet werden  können.  Sie  werden  gelegentlich  gebraucht  bei 
Hyperämie  des  Rückenmarks,  bei  Interkostalneuralgie  und  Ischias. 

3.  Einpinselung  mit  Jodtinktur.  Will  man  energisch  Vor- 
gehen, so  benützt  man  reine  Jodtinktur.  Diese  erzeugt  Dermatitis, 
aber  auch  perivaskuläre  zellige  Infiltration  im  subkutanen  Gewebe,  ja 
sogar  in  den  Muskeln  und  am  Periost.  Es  handelt  sich  hier  also 
um  eine  Ableitung,  herbeigeführt  durch  artifizielle  Entzündung.  Dazu 
kommt  aber  auch  noch  die  bekannte  resorbierende  Eigenschatt  des 
Jod,  um  dasselbe  zur  Beseitigung  von  Entzündungsprodukten,  die  am 
Nerven,  Rückenmark  oder  Gehirn  einen  Druck  ausüben,  in  nervoi- 
ragendem  Maße  zu  befähigen.  Die  Jodpinselung  ist  daher  m vieiu 
Fällen  ein  wirksames  Mittel  zur  Schmerzlinderung.  Ihre  Wirkung* 
eine  nachhaltigere  als  die  der  Sinapismen  und  Schropfkopfe,  ® 
wenn  die  Pinselungen  öfters  (bis  zum  Abblättern  der  Haut,  ""  le  t 
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werden.  Der  ableitende  Effekt  kann  auch  von  entfernteren  Hautstellen 
aus  geschehen,  z.  B.  bei  Gesichts-  und  Kopfschmerzen  durch  Ein- 
pinselung am  Nacken  oder  hinter  den  Ohren.  In  den  meisten  der- 
artigen Fällen  dürfte  sich  übrigens  die  innere  Darreichung  von -Tod 
noch  wirksamer  erweisen  als  die  äußerliche. 


4.  Von  untergeordneter  Bedeutung  sind  die  Einreibungen  mit  reizenden  Salben, 
Linimenten  etc.  Als  Verlegenheitsmittel  gegen  Neuralgien  und  andere  Nerven- 
schmerzen können  immerhin  gelegentlich  die  bekannten  Volksmittel,  wie  Ol.  Tere- 
binth.,  Linimentum  camphoratum,  saponato-camphoratum,  ammoniato-camphoratum, 
oder  in  größerer  Ausdehnung  Abreibungen  mit  Spiritus  camphoratus,  Formicarum, 
Lavandulae,  Tinctura  Arnic.  als  allgemein  erfrischendes  Mittel  in  Anwendung  kom- 
men. Gute  Dienste  haben  mir  häufig  gegen  Neuralgien  örtliche  V erat  rin- Ein- 
reibungen geleistet,  die  als  Salbe  (0,1— 0,5,  Spirit.  Vin.  q.  s.,  Ung.  cerei  10,0)  oder 
als  spirituöse  Einreibung  (0,1 : 10,0  Spir.  Vin.)  in  Gebrauch  sind.  Die  Wirkung  ist 
dei  eines  staiken  Sinapismus  ähnlich.  Auch  Ichthyol-Einreibungen  können  zur 
Abwechslung  hier  und  da  Verwendung  finden. 

5.  Vesikatore.  Am  meisten  gebraucht  ist  als  Blasenpflaster  das 
Emplastrum  Cantharidum  ordinarinm  (Spanisch  - Fliegen- 
pflaster) oder  das  Cantharidenkollodium,  als  deren  wirksamer  Bestand- 
teil das  Cantharidin  gilt.  Das  Mittel  kommt  da  in  Anwendung,  wo 
man  auf  der  Haut  nicht  nur  einen  sensiblen  Reiz  und  Hyperämie, 
sondern  Entzündung  mit  Exsudation  und  Blasenbildung  erzielen  will. 

Demnach  ist  die  Anwendung  der  Vesikatore  angezeigt  bei  hyper- 
ämischen  und  entzündlichen  Prozessen,  bei  denen  eine  mehrere  Tao-e 
anhaltende  ableitende  Wirkung  erwünscht  ist,  so  besonders  bei  akuter 
Meningitis,  wo  die  ßlasenpflaster  auf  den  geschorenen  Schädel,  im 
i acken  oder  längs  der  Wirbelsäule  appliziert  werden.  Erlenmeyer0 
empfiehlt  Blasenpflaster  auch  bei  Zuständen  von  Verworrenheit,  Be- 
wußtseinstrübung Geisteskranker,  die  auf  Hirnkongestion  oder  Hirn- 
odem beruhen. 

Gebrauchsanweisung.  Das  Cantharidenpflaster  darf  gar 
nicht  oder  nur  lose  haften,  damit  beim  Abziehen  die  abgehobene 
n'cllt  mit  losreißt.  Es  wird  auf  Taflet  gestrichen  und 
nnt  Heftpflasterstreifen  befestigt,  oder  auf  Heftpflaster  mit  Freilassung 
des  Randes  aufgetragen.  Schon  nach  3-4  Stunden  tritt  Hautrötung-, 
Blasenbildung  jedoch  erst  nach  8—12  Stunden  ein.  Nach  erfolgter 

“i!du"g  rrd.  das  I,Jflaster  vorsichtig  abgezogen  und  ein  Watte- 
...p'i ^Ibenverband  angelegt.  Soll  eine  längere  Eiterung  unterhalten 
llr  | en)  so  fragt  man  die  abgehobene  Epidermis  mit  der  Schere  ab 
IW,,5S?eCkt  *ie  «xfcöräerto  Stelle  mit  ünguent.  basilicum  oder 
canthandatum.  Die  Größe  und  Form  des  Vesikators  ist 
7„u  . ezePt  ffonau  anzugeben.  Gegen  Gesichtsneuralgie  und 

dicbG  lmerf n ^euldet  man  Pflaster  von  2—3  cm  Durchmesser  an, 
Hnrcbmi/  dem1()hr  angelegt  werden.  Größere  Pflaster  (4-6  cm 
•u  l U,K  m?lr)  braucht  man  auf  dem  Schädel,  im  Nacken, 
n i an  den  Extremitäten  (z.  B bei  frischer  Ischias).  Mosler»« 

dauernd Jegen  ,WeJ?  auf  Fößere  Ausdehnung  und  länger 
huitpnt . Emwnkung  der  Vesikantien.  Ersterer  verwandte  bei  Hirn- 

01 ,V,Vml?<iu.ngm.I.ie,ben  tbalergroßen  Blasehpflastern  hinter  beiden 
socnm  f r ,ianflnächengroßes  auf  der  abgeschorenen  Kopfhaut.  Die 
waiidP.’n  i eg61Iden  Vesikatore“  bestehen  in  der  über  längereStrecken 
AnweniU“g  von  Blasen  pflastern.  Will  man  dabei  „«? 

Jl  ^mie  erzeugen,  so  kann  man  ein  und  dasselbe  Pflaster  von 
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Stelle  zu  Stelle  verschieben.  Noch  einfacher  und  ebenso  wirksam  ist 
die  Anwendung  des  Collodium  cantharidatum , welches,  aufgepinselt, 
nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  festhaftet  und  sich  mit  der  Blasen- 
decke später  abheben  läßt.  Eine  gewisse  Vorsicht  ist  bei  Ver- 
wendung der  Canthariden  wegen  möglicher  Intoxikation  (Nierenreizung) 
geboten. 


6.  Haarseil  (Setaceum).  Die  Anwendung  des  Haarseils  verträgt  sich  schlecht 
mit  unseren  heutigen  Anschauungen  von  den  Gefahren  der  Wundinfektion  und  ist 
daher  fast  vollständig  außer  Gebrauch  gekommen.  Gleichwohl  hat  es  auch  neuer- 
dings wieder  so  warme  Fürsprache  gefunden,  daß  wir  es  hier  nicht  übergehen 
dürfen.  So  ist  dasselbe  von  de  Fobest10  auf  Eossbach’s  Veranlassung  bei  progres- 
siver Paralyse  und  traumatischer  Encephalitis  neben  der  Fontanelle  (s.  unten) 
empfohlen  worden,  und  Eelenmeyee”  will  unter  22  Fällen  von  Haarseilbehandlung 
in  der  Hälfte  Heilung  erreicht  haben,  so  hei  habituellem  Kopfschmerz  mit  Kon- 
gestionen oder  venöser  Hirnhyperämie,  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  Neuritis 
optica,  ferner  in  Fällen  von  Epilepsie,  hei  denen  Zustände  von  Hirnhyperämie  oder 
Hirnhautentzündung  durch  Traumen,  Influenza,  sexuelle  Heizung  in  der  Pubertät. 
Tabaksintoxikation,  Adiposität  u.  ä.  nachweisbar  sind,  bei  Hysteria  virilis  mit  An- 
fällen von  Kopfschmerzen  und  Hirnkongestion,  endlich  bei  Periencephalitis.  Ich 
selbst  habe  von  dem  Haarseil  nur  als  ultimum  refugium  in  vereinzelten  ganz  ver- 
zweifelten Fällen  mit  gar  keinem  oder  geringem,  palliativen  Erfolge  Gebrauch  ge- 
macht, wo  ich  glaubte,  auch  die  etwaige  Gefahr  einer  Infektion,  die  übrigens  nicht 
eiutrat,  nicht  scheuen  zu  dürfen.  Diese  Gefahr  bildet  wohl  die  wichtigste  Gegen- 
anzeige und  dürfte  namentlich  in  Spitälern  zu  berücksichtigen  sein.  Ein  zweites 
Bedenken  gegen  das  Haarseil  ist  der  Säfte-  und  Kraftverlust  durch  die  anhaltende 
Eiterung,  welche  dieses  Verfahren  bei  blutarmen,  schwächlichen  Individuen  von 
selbst  verbietet. 

Gebrauchsanweisung.  Das  Setaceum  wird  fast  ausschließlich  im  N a c k e n 
angelegt.  Man  hebt  hier  eine  etwa  2-3  cm  hohe  Hautfalte  auf  und  durchsticht 
dieselbe  am  Boden  mit  einem  Messer  oder  besser  mit  einer  Haarseilnadel,  einer 
großen,  gebogenen,  an  ihrem  stumpfen  Ende  mit  einem  breiten  Oehre  versehenen 
Lanzette,  nachdem  die  Haut  vorher  mit  Aether  oder  Cocain  anästhetisch  gemacht 
worden  ist,  und  zieht  alsdann  durch  den  4 — 6 cm  langen  subkutanen  Wundkanal 
das  vorher  in  dem  Oehre  der  Haarseilnadel  oder  einer  Sonde  befestig'te  Haaiseil 
durch.  Dieses  besteht  aus  einem  seidenen,  wollenen  oder  leinenen  Bande  von  etwa 
50  cm  Länge,  dessen  Bänder  besser  durch  Ausziehen  einiger  Fäden  ausgefranzt 
werden.  Das  einzuführende  Ende  wird  eingeölt.  Nach  der  Einführung  des  einen 
Endes  wird  die  Nadel  (Sonde)  ausgefädelt,  die  gewöhnlich  unbedeutende  Blutung  ge- 
stillt, das  freie  Ende  des  Haarseils  mit  dem  einen  Ende  verknotet  oder  auf  gerollt 
und  mit  Heftpflaster  befestigt,  die  Wunde  verbunden..  Der  Wundkaual  ist  am 
besten  senkrecht  oder  wenigstens  schräg  anzulegen,  damit  der  Eiter  leicht  abllielien 
kann.  Nach  2—4  Tagen  beginnt  die  Eiterung.  Alsdann  wird  der  Verband  ge- 
wechselt und  nun  täglich  das  Haarseil  so  weit  durchgezogen,  daß  immer  em  neues 
Stück  in  den  Wundkanal  zu  liegen  kommt,  Krusten  und  Borken  werden  entfernt, 
das  gebrauchte  Ende  abgeschnitten,  ein  neuer  Verband  angelegt  etc.  Ist  das  erste 
Band  verbraucht,  so  wird  ein  folgendes  daran  angenäht.  Um  die  Eiterung  zu  ver- 
stärken, kaun  man  das  einzuführende  Stück  noch  mit  reizenden  Salben  (Unguent. 
basil.,  Unguent.  praecip.  rubr.)  bestreichen.  Um  zu  wirken,  sollen  Haarseile  mmm 
stens  monatelang  getragen  werden.  Wegen  der  Gefahr  stärkerer  Blutungen  ( ur  - 
Hautstellen  mit  varikösen  oder  aneurysmatiscken  Gefäßwandungen  nicht  benutz 
werden.  Auch  bei  Hautaffektionen  ist  das  Haarseil  koutiaindizieit. 

7 Pustclsalben  (Fontanellen).  Pustelsalben  dienen  entweder  dazu,  ein  oder 
mehrere  Male  auf  größeren  Flecken  eingeriehen  zu  werden,  um  hier  kleinere s odc 
größere  eitergefüllte  Pusteln  oder  oberflächliche  Geschwüre  für  kuize  Zeit  herW 
znrufen.  In  dieser  Form  ist  ihre  Wirkung  annähernd  derjenigen  der  \ esikantien 
gleich.  Weit  eingreifender  ist  das  Anlegen  der  „Fontanellen  , d.  h yon  i 
schriebenen  Geschwüren  nach  absichtlicher  Zerstörung  der  Haut  und  das  Unterhalte 
derselben  behufs  fortgesetzter  Eiterung  und  eventueller  Abstolbuig  von 
sogar  von  Knochenlamellen.  Wären  nicht  neuerdings  wieder  Stammen  zu ^Gunsten 
dieses  rohen,  um  nicht  zu  sagen  barbarischen  IleilvorfaHi c^f. , 

(dk  Fobest,  Eblenmeyeb  s.  oben),  so  könnten  wir  dasselbe  mit  Stillsc hu  eig  en  b 
gehen.  Unter  allen  Umständen  erfordert  die  Anwendung  deViFo^anelle  gro^ 
Vorsicht,  da  sie  an  sich  einen  nicht,  unbedenklichen  fieberhaften  Zustand  'IC 
bei  welchem  die  gesamte  Ernährung  des  Körpers  Schaden  erleidet.  Die  Einren»  g 
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mit  Pustelsalben  geschieht  stets  auf  kahl  geschorenen  größeren  Flächen  des  Schädels. 
Mosler37  berichtete  bei  akuter  und  chronischer  Hirnhautentzündung  von 
günstigen  Erfolgen,  zu  welchen  jedoch  eine  zeitlich  und  örtlich  möglichst  ausge- 
dehnte Applikation  in  nächster  Nähe  des  leidenden  Organes  erforderlich  sei.  Auch 
für  gewisse  Psychosen  wurde  die  Einreibung  mit  Ung.  Tartari  stibiati  empfohlen, 
vor  allein  von  L.  Meyer33  gegen  beginnende  progressive  Paralyse.  Ich  verweise  in 
dieser  Hinsicht  auf  die  maßgebendere  Beurteilung  in  Abteilung  VIII  Baud  VI. 

Endlich  will  Erlenaieyer  (1.  c.)  das  Verfahren  angewandt  wissen  bei  gewissen 
Erkrankungen  der  motorischen  Rindenzeutren,  die  nicht  auf  Trauma,  Tumor  oder 
Absceß  beruhen,  bei  denen  aber  die  pathologische  Diagnose  trotz  genauer  Lokalisation 
in  suspenso  bleibt.  Der  als  Beispiel  angeführte,  gleichzeitig  mit  Jodsalzen  behandelte 
Fall  ist  freilich  von  sehr  zweifelhaftem  Werte. 

Mir  persönlich  stehen  keine  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Pustelsalben 
zu  Gebote. 

Anweisung.  Ung.  Tartari  stibiati  (2:8)  wird  auf  eine  rasierte,  thaler-  bis 
haudfUichengroße  Stelle  des  Schädels  so  lange  eingerieben , bis  die  Epidermis  sich 
abstößt,  Pusteln  und  weiterhin  ein  mehr  oder  weniger  tiefes,  eventuell  bis  auf  den 
Schädelknochen  reichendes  Geschwür,  und  entzündlich  ödematöse  Schwellung  der 
Umgebung  (Stirn,  Gesicht,  Nacken)  eingetreten  ist.  Dazu  ist  nach  L.  Meter  (1.  c.) 
•eine  erste  Einreibung  (von  2 Erbsen  Größe),  Bedecken  mit  einem  mit  der  Salbe  be- 
strichenen Leinwandläppchen,  nach  24  Stunden  eine  zweite  Einreibung  erforderlich. 
Am  3.-4.  Tage  dehnt  sich  die  ursprünglich  umschriebene  Entzündung  auf  die  Um- 
gebung aus.  Dann  wird  das  Geschwür  mit  warmen  Breiumschlägen  bedeckt.  Die 
ganze  Prozedur  erfordert  etwa  14  Tage.  Die  stark  eiternde  Wundfläche  wird 
schließlich  2—3  Monate  mit  Ung.  basilic.  offen  gehalten  (L.  Meyer).  Der  Patient 
muß  dabei  in  der  ersten  (fieberhaften)  Zeit  das  Bett  hüten.  Später  läßt  man  das 
eiternde  Geschwür  langsam  ausheilen.  Zur  ersten  Anlegung  des  Geschwüres  hat  man 
sich  auch  des  Messers  oder  des  Ferrum  candens  bedient. 

8.  Glühhitze  (Ferrum  cauclens, ' Points  de  feu).  Das  in  früheren 
Zeiten  im  ausgedehntesten  Maße  angewandte  „Cauterium  actuale“ 
nimmt  neben  den  oben  angeführten  Hautreizen  und  Ableitungsmitteln 
in  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten  nur  noch  ein  bescheidenes 
Plätzchen  ein.  Doch  giebt  es  heute  noch  einzelne  Neuropathologen, 
welche  von  den  Points  de  feu  bei  Tabes,  Myelitis,  Pachymeningitis 
spin alis,  Ischias  und  anderen  Neuralgien  gern  Gebrauch  machen.  Je 
nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  wird  die  Kauterisation  am  Schädel,  im 
Nacken,  über  dem  Processus  mastoid.,  an  der  Wirbelsäule,  längs  des 
Ischiadicus  u.  s.  w.  vorgenommen.  Am  einfachsten  bedient  man  sich 
hierzu  des  allgemein  verbreiteten  P aquelin ’schen  Thermokauters,  in- 
dem man  entweder  scheibenförmige  oder  strichartige  Brandwunden 
setzt.  Die  psychische  Wirkung  und  die  „Gegenreizung“  kommen  hier 
wohl  in  gleichem  Maße  wie  die  ableitende  Wirkung  zur  Geltung. 
Legt  man  keinen  Wert  auf  Erzeugung  von  Schmerz,  so  kann  man 
die  Haut  vorher  anästhesieren.  Ein  brauchbares  Mittel  ist  die  Kau- 
terisation auch  zur  Entlarvung  von  Simulanten. 

9.  Ableitung  durch  den  Magen d arm k anal.  Diese  uralte  Methode 
geht  darauf  aus,  eine  stärkere  Hyperämie  und  Sekretion  sowie  reich- 
liche Entleerung  des  Tractus  intestinalis  und  dadurch  eine  Entlastung 

es  Zentralnervensystems  herbeizuführen.  Dazu  dienen  weit  seltener 
W insbesondere  in  der  Kinderpraxis  — Brechmittel  als  Abführmittel, 
von  letzteren  sind  namentlich  die  salinischen  Mittel  (Karlsbader, 
j anenbader  Salz,  Bitterwasser),  Sennainfuse  und  Caloniel  in  Ge- 
»rauch.  Näheres  hierüber  ist  im  4.  Band  Abt,  VI  nachzusehen.  Es 
■'  eine  durch  reiche  Erfahrung  bewiesene  Thatsache,  daß  man  durch 
ese  energische  Art  der  Ableitung  oft  überraschende  Palliativwirk - 
gfu  erzielen  kann,  insbesondere  bei  akuten  entzündlichen  Prozessen 
j n(1,n^’1.tls>  Encephalitis,  akuter  Poliomyelitis)  sowie  bei  Hyperämie 

^ehirns,  Krampfanfällen  infolge  von  Hirntumoren,  Hirnödem  und 
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ähnlichen  Zuständen.  Häufige  Wiederholung  verbietet  sich  wegen 
der  entkräftenden  Wirkung  des  Erbrechens  oder  der  Durchfälle, 
ebenso  wie  man  bei  sehr  anämischen  und  schwächlichen  Personen 
dieses  Verfahren  unterlassen  wird. 


B.  Unmittelbare  Nervenheilmittel. 

Wir  besprechen  in  dieser  Gruppe  diejenigen  Arzneimittel,  welchen  eine  un- 
mittelbare Einwirkung  auf  das  Nervensystem  selbst  znkommt.  Dieselben  lassen  sich 
einteilen  in  beruhigende  und  erregende  Mittel:  Nervina  sedativa  und  excitantia. 
Weitaus  häufiger  hat  der  Arzt  Veranlassung,  Beruhigung  als  Anregung  des  Nerven- 
systems anzustreben.  Die  Zahl  der  Sedativa  ist  daher  eine  viel  größere  als  die  der 
Excitantia.  Unter  den  beruhigenden  Nervenmitteln  können  wir  wiederum  solche, 
welche  nur  allgemein  beruhigend,  ferner  solche,  welche  gleichzeitig  schlafmachend 
wirken  — Hypnotica  — , endlich  solche,  welche  vorwiegend  schmerzstillenden  Einfluß 
haben  — Anaesthetica  und  Antineuralgica  — , unterscheiden.  Manchen  von  ihnen 
kommen  allerdings  diese  sämtlichen  Wirkungen  vereint  zu.  Wir  wollen  diese  als 
Narcotica  bezeichnen. 


I.  Narcotica. 

1.  Vom  Opium  und  vor  allem  von  seinem  Alkaloid,  dem  Mor- 
phium, wird  in  der  Neuropathologie  ein  sehr  ausgiebiger  Gebrauch 
gemacht.  Opium  als  Pulver,  Tinktur  oder  Extrakt  in  Pillenform 
findet  vorzugsweise  bei  Psychosen  (Hypochondrie,  Melancholie  etc.) 
Verwendung  (s.  Abt.  VIII  im  folgenden  Bande), _ Morphium  als  das 
sicherst  wirkende  Narcoticum  bei  allen  erdenklichen  Nervenleiden. 
Kein  Arzt  wird  dieses  beste  aller  Linderungsmittel  bei  Nervenkranken 
entbehren  können;  aber  auch  bei  keinem  Arzneimittel  ist  die  Verant- 
wortung größer,  und  Vorsicht  dringender  geboten  als  beim  Gebrauche 
von  Morphium.  Seine  Wirkung  besteht  in  einer  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  des  Gehirns  (später  des  Rückenmarks),  die  sich  bis  zur 
vollständigen  Lähmung  steigern  läßt.  Angriffspunkte  sind  vermutlich 
in  erster  Linie  die  sensiblen  Zentren  im  Großhirn.  Bei  Anwendung 
hinreichend  großer  Dosen  stellt  sich,  häufig  nach  vorübergellender 
Erregung,  eine  Linderung  bestehender  Schmerzen  und  eine  Herab- 
setzung der  Empfindlichkeit  gegen  physische  und  .psychische  Reize, 
weiterhin  Schlaf  ein.  Demgemäß  hat  das  Morphium  die  besten  Er- 
folge aufzuweisen  bei  Schmerzen  der  verschiedensten  Ursache,  bei 
anderweitigen  unangenehmen  Empfindungen,  bei  psychischer 
Erregung  und  bei  Schlaflosigkeit,  während  motorische  Reiz- 
zustände,  wie  Krämpfe,  nur  dann  günstig  beeinflußt  werden,  wenn 
sie  von  gesteigerter  Erregbarkeit  des  sensiblen  Apparates  ausgehen. 

Bei  der  Verordnung  von  Morphium  muß  man  stets  im  Auge 
haben,  daß  erstmalige  Anwendung  bei  dem  Kranken,  der  seine  wohl- 
thätige  Wirkung  einmal  empfunden,  das  Verlangen  nach  einer  Vieder- 
holung  der  Medikation  erweckt,  und  daß  häufige  Verabreichung  des 
Mittels  rasch  zu  einer  Gewöhnung,  zur  Steigerung  der  Dosis  una 
schließlich  zur  Morphiophagie  führt.  Ehe  wir  uns  daher  zum 
brauche  dieses  Narcoticums  entschließen,  müssen  wir  die  kausale  und, 
wo  diese  nicht  möglich  ist,  jede  andere  symptomatische  Behandlung 
vorher  versucht  haben.  Fordern  dann  aber  quälende  Schmelzen  ot 
verzehrende  Schlaflosigkeit  gebieterisch  eine  Linderung,  so  is  ( 
Anwendung  des  Morphiums  ein  Gebot  der  Menschlichkeit,  dem 
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um  so  eher  nachgeben  werden,  wenn  das  Leiden  akuter  Natur  und 
nach  unserer  Voraussicht  nicht  von  langer  Dauer  ist.  Da  wir  es  in- 
dessen in  der  Neuropathologie  meist  mit  chronischen  Leiden  zu  thun 
haben,  ist  die  größte  Zurückhaltung  geboten.  Man  verwende  mög- 
lichst kleine  Dosen  und  suche  die  Zwischenzeiten  zwischen  den  je- 
weiligen Verabreichungen  möglichst,  eventuell  unter  Zuhilfenahme 
von  Ersatzmitteln,  in  die  Länge  zu  ziehen.  Nur  in  verzweifelten, 
hoffnungslosen  Fällen  darf  man  sich  vor  häufigerer  Verabreichung  all- 
mählich steigender  Dosen  und  somit  vor  der  Zugabe  des  Morphinismus 
nicht  scheuen.  Niemals  gebe  man  dem  Kranken  das  Mittel  und  die 
Spritze  in  die  Hand. 

Anwendungs  weise.  Die  subkutane  Injektion  ist  wegen  ihrer 
prompteren  Wirkung  und  genaueren  Dosierung  der  Verordnung  per 
os  in  Pulver-  oder  Tropfenform  unter  allen  Umständen  vorzuziehen. 
Gleichwohl  kann  man  den  letzteren  Modus  nicht  entbehren,  wenn 
der  Arzt  und  geschultes  Pflegepersonal  nicht  rechtzeitig  oder  häufig* 
genug  zur  Stelle  sein  können.  Meist  verwendet  man  wegen  seiner 
Löslichkeit  Morphinum  hydrochloricum.  Beim  ersten  Versuche  begnüge 
man  sich  bei  Erwachsenen  mit  einer  Einspritzung  von  5 mg,  die  bei 
vielen  schon  eine  genügende  schmerzstillende  Wirkung  hat;  häufig 
wird  man  aber  erst  mit  1 cg  den  gewünschten  Erfolg  herbeiführen. 
Zu  kleine  Dosen  müssen  vermieden  werden,  da  sie  erregend  wirken. 
Ausnahmsweise  begegnet  man  einer  .Idiosynkrasie  gegen  Morphium, 
die  sich  in  gastrischen  Störungen  (Uebelkeit.  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
Erregung)  äußert.  In  solchen  Fällen  muß  man  zu  Ersatzmitteln 
seine  Zuflucht  nehmen.  Manche  Nervenleidende,  die  Morphium  nicht 
vertragen,  verhalten  sich  gegen  Opium  toleranter;  anderenfalls  sind 
sie  auf  die  zahlreichen  später  angeführten  Anodyna  oder  Schlafmittel 
angewiesen. 


Die  Bekämpfung  des  Opium-  und  Morphiummißbrauches  findet  an 
anderer  Stelle  (unter  Vergiftungen  Bd.  II  Abt.  III  S.  601  ff.)  ihre 
Besprechung. 

Ein  Abkömmling  des  Morphins  ist  das  Heroin  (Diessigsäureester  des  Morphins). 
Es  kommt  hauptsächlich  wegen  seiner  hustenstillenden,  antidyspnöischen  und  anti- 
asthmatischen Wirkung  zur  Verwendung,  hat  sich  aber  auch  (in  Injektionen)  bei 
schmerzhaften  Affektionen  wie  Trigeminusneuralgie,  Interkostalneuralgie,  Ischias, 
Arthralgien  etc.,  bewährt  (Eülenbürg7). 

Anwendung  als  Heroinum  purum  und  hydrochloricum.  Letzteres  ist  in 
Wasser  leicht  löslich  und  daher  in  Tropfen,  Mixturen  und  in  subkutanen  Ein- 
spritzungen besonders  zu  empfehlen.  Dosierung:  innerlich  3-5  mg  mehrmals  am 
läge,  subkutan  5—10  mg. 

noch  ViAi^Sr«6'1'11  lSt  Morphin  das  einzige  Alkaloid  des  Opiums,  welches  heute 

)•  uhip-f>mL^t!.Ienkrailmieit1ei1  eigentlich  Verwendung  findet.  Es  hat  ebenfalls  be- 
be,ftL  ’ unerzstillende  und  schlafmacheiide  Wirkung,  soll  den  Magen  weniger 
mul!  ,r?arL,.Un(-  we,mger  konstipierend  wirken  als  Opium  und  Morphium.  Die  Dosis 
fahr  lim  "u,  'ST  a sip;  ^es  letzteren:  0.025  Codein.  phosphoricum  entspricht  unge- 
DjMf>  i W“-  . i kommt  sowohl  in  Tropfenform  wie  subkutan  zur  Verwendung, 
erscheint  ?lck  Fälle,  in  denen  ein  Ersatzmittel  des  Morphium  am  Platze 

ebensoweinVr,'iIo-SCi!'ni-7Iiafteii  Affektionen  (Ischia8  etc0  ist  es  nicht  zu  empfehlen, 
-oenso wenig  bei  Entziehungskuren  (Pollak41). 

bei  NervenL-V!a,i>l8  ,.r),er  indische  Hanf  ist  meines  Wissens  in  Deutschland 

ähnliche  Yum,?-  jlteS  ?Iendich  anher  Gebrauch  gekommen.  Seine  Wirkung  ist  eine 
ihm  vor/tttriichlfw-  i0pmms  Pncl  Morphiums,  jedoch  weniger  kräftig.  Beahd3  riihmt 
und  Monate  hinönVw^V11  d?r  Beh,l]“llung  der  Migräne  nach,  wenn  er  Wochen 
der  Verbimin.  ! • i fortgebraucht  werde,  und  verordnet  ihn  allein  oder  in  passen- 
Skeuomc,  , h verschiedenen  Phasen  und  Manifestationen“  der  Neurasthenie 

M&LLEB  erklart  die  Miherfolge  durch  Anwendung  zu  niedriger  Dosen  „ml 
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empfiehlt  den  Hanfextrakt  in  Pillenforin  (Extr.  Cannab.  indic.,  Bad.  Alth.  ää  2,0  f. 
pil.  20,  S.  Abends  5 — 6 (!)  Pillen)  als  Ersatzmittel  bei  habituellem  Chloralgebrauch 
Wilheim  r>7  will  das  Mittel  auf  einzelne  Fälle  von  nervöser  Blasenreizung  bei  Neu- 
rasthenie beschränkt  rvissen.  Nach  Fbohmülleb  sollen  größere  Dosen  des  Extraktes 
(0,21—0,5!)  mit  ziemlicher  Sicherheit  Schlaf  herbeiführen,  ohne  daß,  wie  durch  Opium. 
Stuhl  und  Appetit  beeinträchtigt  werden. 

4.  Chloroform  in  Inhalationen  wird  nur  als  ultimum  refugium  zur  Betäubung 
bei  schweren  ek  lamp  tischen  Krämpfen,  namentlich  im  Kindesalter,  bei  den 
schwersten  Formen  der  Chorea,  sowie  zur  Erleichterung  der  Qualen  in  den  letzten 
Stadien  des  T e t a n u s und  der  H y d r o p h o b i e gebraucht.  Seine  äußere  Anwendung 
als  Chloroformöl  (1:10)  oder  in  Verbindung  mit  01.  Hyoscyami  (10,0:20,0)  bewirkt 
lokale  Anästhesie  und  hat  bei  Neuralgien  bisweilen  palliativen  Nutzen. 

II,  Sedativa. 

Die  einfachen  Beruhigungsmittel  (Sedativa)  wirken  erst  in  größeren 
Dosen  schlafbefördernd,  weshalb  wir  dieselben  den  eigentlichen  Schlaf- 
mitteln voransgehen  lassen. 

1.  Baldrian  ist  wohl  das  unschuldigste  Beruhigungsmittel,  welches 
sich  besonders  als  Antihystericum  einen  gewissen  Ruf  verschafft  Lat. 
Allzu  viel  darf  man  sich  von  seiner  sedativen  Wirkung  nicht  ver- 
sprechen. Doch  eignet  sich  der  Baldrian  vortrefflich  als  Unterstützungs- 
mittel allgemeiner  sedativer  Kuren  für  nervöse  Personen,  sowie  zur 
augenblicklichen  Beruhigung  nach  Aufregungen.  Anwendungsweise 
als  Infusum  rad.  Valerian.  (10,0 — 15,0  : 150,0  eßlöffelweise)  oder  als 
Thee  (15,0—20,0  auf  2 Tassen  heißen  Wassers)  oder  als  Tinct.  Vale- 
rianae  (aether.)  20  Tropfen  Und  mehr,  auch  in  Verbindung  mit 
tonisierenden  Mitteln,  z.  B.  Tinct.  Valerian.  aether.  20,0  Tinct.  Chin. 
compos.  10,0  MDS.  3 mal  25  Tropfen,  oder  mit  Aq.  amygdal.  amar. 
aa  3 mal  20  Tropfen  etc. 

Neuerdings  ist  von  Kiokka  ,u  ! aus  der  frischen  Baldrianwurzel  ein  chemischer 
Körper,  das  Valeriausäure-Diätliylamid  dargestellt  worden,  welches  von  den 
Höchster  Farbwerken  als  „Valyl“  vertrieben  wird  und  in  seinen  Wirkungen  denen 
des  Baldrians  entsprechen  soll. 

Es  wurde  bisher  mit  gutem  Erfolg  angewandt  (G.  Klemperee194,  Fbeuden- 
berg11’5)  bei  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie,  traumatischen  Neurosen,  nervösen 
Herzbeschwerden,  Migränen,  Neuralgien,  Störungen  der  Menstruation,  Beschwerden 
■des  Klimakteriums.  ^ . 

Anwendungsweise:  Gelatinekapseln  (Flacons  zu  25  und  50  Stück)  enthaltend 
0,125  Valyl,  täglich  3 — 10  Stück 

2.  Hinter  Valeriana  verdient  gleich  die  As»  foetida  und  das  Castoreum  ge- 
nannt zu  werden.  Beide  Mittel  sind  entbehrlich. 

3.  Brompräparate.  Am  gebräuchlichsten  sind  die  Bromalkalien, 
besonders  Bromkalium.  Die  Bromsalze  werden  als  Beruh jgungsmittel 
mit  Recht  im  größten  Umfang  angewendet,  da  sie  ohne  schädliche 
Nebenwirkungen  längere  Zeit  fortgebraucht  werden  können.  Aut  das 
Zentralnervensystem  übt  Brom  einen  seine  Tliätigkeit  verlangsamenden 
Einfluß,  der  sich  bei  stärkeren  Dosen  in  Trägheit  des  Denkaktes,  der 
Sprache,  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  der  Reflexthätigkeit,  Müdig- 
keit und  schließlich  Obnubilation  bemerkbar  macht.  So  eignen  sicn 
hie  Bromsalze  vorzüglich  zur  Behandlung  nervöser  Ueberreiz 
heit  nach  geistiger  Erschöpfung,  sowie  zur  Bekämpfung  verschiedene! 
Krampfformen.  Seine  größten  Erfolge  hat  das  Mittel  bei  Epileps  - 
(s.  spezieller  Teil)  zu  verzeichnen,  weniger  zuverlässig  ist  seiuc 
Wirkung  bei  hysterischen  Anfällen.  Auch  als  Antaphi 
disiacum  erweist  es  sich  vielfach  als  nützlich.  Wegen  dev  < 
•des  Bromismus  (vgl.  darüber  Band  II  Abt.  III  S.  400)  muß  eine  <i  .-■> 
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dauernde  Brombehandlung-  ärztlich  überwacht  werden.  Gegen  die  be- 
kannte Bromakne,  die  man  nicht  zu  scheuen  braucht,  empfiehlt  sich 
die  gleichzeitige  Anwendung  von  Solut.  Fowleri. 

Anwendungsweise.  Da  Bromkalium  zu  x/s  aus  Kalium 
besteht,  können  bei  großen  Dosen  die  Wirkungen  des  letzteren  zu 
Tage  treten,  wie  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit,  der  Atmung, 
Herabsetzung  der  Temperatur.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen 
besserer  Verträglichkeit  seitens  des  Magens  wendet  man  gern  Brom- 
natrium an  oder  Gemische  aus  Kal.  bromat.,  Natr.  bromat.  und 
Ammon,  bromat,  ää  oder  Ep.  Kal.  bromat.,  Natr.  bromat.  ää  10.0. 
Ammon,  bromat.  5,0.  Neuerdings  ist  auch  Bromlithium  und  Rubidium- 
Ammoniumbromid  empfohlen  worden.  Die  Dosis  aller  dieser  Salze 
ist  ungefähr  die  gleiche.  Zur  Bekämpfung  von  Erregungszuständen 
beginnt  man  mit  3 mal  täglich  1 g,  bei  Epilepsie  kommen  größere 
Mengen  in  Anwendung,  täglich  5—10,  ja  eventuell  15  g und  mehr. 
In  der  Kinderpraxis  zur  Beruhigung  0,1— 0,5,  bei  Epilepsie  1—2  g 
mehrmals  täglich.  Verschreibt  man  Bromsalze  in  größeren  Mengen 
als  Pulver,  so  muß  dieses  in  gut  verschlossenen  Gläsern  auf  bewahrt 
werden.  Bei  längerem  Gebrauch  ist  diese  Verordnung  der  Billigkeit 
halber  vorzuziehen.  Sonst  empfiehlt  sich  eine  Lösung  von  10 : 150. 
von  welcher  ein  Eßlöffel  (15  ccm)  1 g enthält.  Sehr  wichtig  ist  es 
zur  Vermeidung  gastrischer  Störungen,  die  Bromsalze  stark  zu  ver- 
dünnen, indem  man  nach  jeder  Dosis  reichlich  Wasser  oder  Mineral- 
wasser nachtrinken  läßt.  Diesem  Zwecke,  entspricht  in  der  wohl- 
habenderen Praxis  das  ERLENMEYEß’sche  Brom  Wasser,  eine  Lösung 
von  Kal.  bromat.,  Natr.  bromat.  ää  3,2,  Ammon,  bromat.  1,6  in  600.0 
l.~  I Flasche)  natürlichen  kohlensäurehaltigen  Wassers.  Zu  erwähnen 
ist  ferner  das  Bromäthyl  als  Inhalationsmittel  bei  hysterischen  An- 
jällen  und  der  Monobromkampfer  (Camphora  monobromata),  der 
in  Dosen  von  0,1— 0,6  (3— 4 mal  täglich  in  Oblaten  oder  Gelatine- 
Kapseln)  bei  sexueller  Ueberreizung,  Harndrang  und  bei  nervösem 
Herzklopfen  günstig  wirken  soll. 


a-mJn  eim£en  Jahreu  wurd?  von  Paquer21  ein  neues  Brompräparat,  der  Kürze 
Blvma  !U-gena-nu-’  1,1  emigeu  Fällen  von  Epilepsie,  Neurasthenie,  Paralysis 
n qumti  und  Agrypnie  mit  Erfolg  angewandt.  Dasselbe  ist  eine 

Rn  lü  r h 6.  verhlndun-  (Bromäthylformin),  welche  nach  Bardet  und  Ferh 
Fopfm- 'pv  ,:Ia  ^tätigten  Vorzug-  besitzen  soll,  keine  Nebenwirkungen,  wie  Akne, 
icb  dP,  R0  ®’  AP?etitverminderung,  zu  haben.  Nach  Laquer’s  Berechnungen  stellt 
ICH  dei  Biomgehalt  der  verschiedenen  Präparate  folgendermaßen: 

Bromkalium  67,20  Proz. 

Bromnatrium  77,67  „ 

Bromammonium  81,62  ,, 

r , . Bromalin  32,13 

«elSf  kaeine?rRpiV,p2’°  BT  a!fn  ,un£efähr  ’-ü  ^romkäli  entsprechen.  Ich  habe  mich 
:^pi hm tischc  i Ion  ?S?a<Jt“gen  von  der  guten  Wirkung  des  Bromalins  bei 
n o-pri  en  ulf:r/e'igt.  Akne  bleibt  nicht  immer  im  Gefolge  ganz  aus,  tritt  aber 
"KST.  'U  »W  Pf°h  Bnankallum.  Leider  ist  der  Preis  “ehr  hoch 
ifohlene  von  E m!6“  ^benwirkungen  soll  das  neuerdings  von  vielen  Seiten  em- 
les  Broms  mir  ffJmR^tTSitadt  1V'Ves^llte  Uromipiii,  eine  chemische  Verbindung 
0 und  33'  p,.  t J ht  bekömmlichen  Sesamöl,  sein.  Es  kommt  in  den  Handel  mit 

Geschmacks1  ninm'rr«r°?geha  t'  Isach  meiner  Erfahrung  wird  es  wegen  des  öligen 
;twas  Idefiermünzii^vor  £euommen-  Um  diesen  zu  mildern,  soll  man  das  Mittel  mit 
'alben  Weine  dasselbe  in  warmer  Milch  geben,  oder  mit  einem 

ioTHE1»«  ernälu  l 0.bergährigen  Malzbieres  verrühren  oder  in  Kapseln  geben. 
fagSosisTlÖn 9°  cher!  Fälle»  P«r  rectum  zu  geben,  und  zwar  die  ganze 
vie  für  andere  r™  g k"rz  *vor  lem  Schlafengehen.  Die  Indikationen  sind  dieselben 

äglich  Sferatei  X0"  ,lem  10  Bro>Mpin  giebt  man  10-30-50  g 
, vom  66  proz.  entsprechend  weniger.  Litteratur  s.  No.  196  ff. 
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4.  Atropin  gilt  als  Beruhigungsmittel  bei  Erregungszuständen,  wird  aber  von 
anderen  Sedativis  in  seiner  Wirksamkeit  zum  Teil  weit  übertroffen.  Auch  die  viel- 
fach gerühmte  krampfwidrige  Wirkung  bewährt  sich  nur  in  einzelnen  Fällen.  Im 
Uebermaß  angewandt,  ist  es  ein  gefährliches  Nervengift.  Die  ersten  Vergiftungs- 
erscheinungen äußern  sich  in  Erweiterung  der  Pupillen,  Akkominodatioiisstöriing 
und  in  einem  peinlichen  Gefühle  von  Trockenheit  im  Halse;  bei  stärkeren  Dosen 
treten  Delirien,  Halluzinationen,  Bewegungsdrang,  der  sich  bis  zu  maniakalischen 
Anfällen  steigern  kann,  schließlich  tödliches  Koma  auf.  Einen  gewissen  Ruf  hat 
sich  Atropin  in  der  Epilepsie-Behandlung  verschafft,  insbesondere  bei  jahrelangem 
Fortgebrauch,  oder  in  Abwechselung  mit  Bromkuren  (Moeli02,  v.  Jüeoensen“1). 
Erwähnt  sei  noch,  daß  Sattebwhite"®  in  5—6  Fällen  von  Incontinentia  urinae  bei 
Kindern  auf  neurotischer  Grundlage  befriedigende  Erfolge  mit  Atropin  hatte.  Dosis 
anfangs  0,0001  2 — 3mal  täglich,  allmählich  steigend,  bei  einem  9-jährigen  Knaben 
bis  1,2  mg.  Mißerfolge  anderer  Autoren  sollen  auf  ungenügender  Dosis  beruhen. 
Jedenfalls  sind  weitere  Versuche  nach  dieser  Richtung  abzuwarten. 

Anwendung  innerlich  ,/a — 1(!)  mg  Atropin,  sulfur.  Bei  Epilepsie:  täglich 
abends  Vs  mg,  jede  Woche  um  Vs — 1 mg  mehr,  bis  das  Maximum  von  5 (!!)  mg  er- 
reicht wird  (v.  Jühgensen  1.  c.),  dann  ebenso  langsam  zurück;  oder  1— 2mal  täglich 
Va  mg,  nie  mehr  als  die  halbe  Maximaldosis  (Moeli  1.  c.). 


Weit  melir  haben  sich  als  Beruhigungsmittel  die  folgenden  bewährt: 

5)  Hyoscin  (Scopolamin),  ein  im  Bilsenkraut  enthaltenes 
Alkaloid,  hat  namentlich  bei  erregten  Geisteskranken  eine  starke 
sedative  Wirkung.  Wegen  unangenehmer  und  bedrohlicher  Neben- 
erscheinungen muß  bei  dem  Gebrauche  große  Vorsicht  beobachtet  werden. 
Die  Nebenwirkungen  erstrecken  sich  auf  die  Herzthätigkeit  (Pulsbe- 
schleunigung) wie  auf  die  Atmung  und  das  Nervensystem.  Leichtere 
Erscheinungen  in  Bezug  auf  letzteres  sind:  Schwindelgefühl,  Schwäche, 
Blässe,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Benommenheit,  bis- 
weilen taumelnder  Gang,  lallende  Sprache,  Sehstörungen;  hie  und  da 
treten  Verwirrtheit  und  Unbesinnlichkeit  wie  bei  Betrunkenen,  Sinnes- 
täuschungen, länger  dauernde  Delirien  ein,  schließlich  Koma.  Ge- 
rühmt wird  die  therapeutische  Wirkung  außer  in  der  psychiatrischen 
Thätigkeit  hei  motorischen  Neurosen,  wie  Paralysis  agitans  (Erb, 
Eulenburg,  Hilbert05),  bei  dem  es  sich  auch  mir  wiederholt  als 
Palliativum  bewährte,  Tremor  alcoholicus,  Intentionszittern.  Nach 
Konrad  64  u.  a.  ist  die  Intensität  und  Dauer  der  Wirkung  individuell, 
ja  sogar  bei  demselben  Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden. 
Bei  dauernder  Behandlung  tritt  Gewöhnung  ein.  Schlafmachende 
Wirkung  tritt  erst  hei  größeren  Dosen  ein,  weshalb  man  zu  diesem 
Zwecke  besser  andere  weniger  gefährliche  Hj^pootica  verwendet. 

Anwendung  am  besten  subkutan  als  Scopolamin.  (reiner  als 
Hyoscin.)  hydrobromicum  in  Einzelgaben  von  )/2  mg  (!),  pro  die 
2 mg  (!).  Man  beginne,  wenn  man  die  Empfindlichkeit  des  Kranken 
noch  nicht  kennt,  mit  1/10 — 2/io  mg- 

6.  Duboisin,  ein  Alkaloid  aus  einem  in  Australien  und  Neucaledonien  ein- 
heimischen Strauche  (Duboisinia  myoporoides),  1877  von  Bankkoft  zuerst  erpro ' ■ 
hat  ähnliche  Wirkung  wie  Atropin.  Es  gilt  als  ein  gutes  Beruhigungsmittel  w» 
Aufregungszuständen,  in  größerer  Dosis  auch  als  Schlafmittel  (M abille  und  kai< 
mant;o,  Rabow73,  Mendel71,  A.  Schmidt71).  Es  ist  nach  Belmondo“'  und  Rabo'' 
(1.  c.)  dem  Hyoscyamin  und  Hyoscin  vorzuziehen,  weil  es  nicht 
wie  diese  Mittel, 
nach  (Tambroni 
guten  Erfolg  erzielte, 

59,2  Proz.,  keine  Wirkung  m um  •-<,*  ..«„attee 

einer  halben  Stunde  ein.  Nach  Rabow  (s.  o.)  bildet  eine  unmittelbare  y . " .jjg. 
Beeinflussung  des  psychischen  Zustandes  nicht  statt,  und  tritt  schnelle  Ang  1 .f 
ein.  Doch  soll  nach  Unterbrechung  im  Gebrauche  die  anfängliche  Wl,*'P  en 
wiederkehren  (A.  Schmidt  1.  cd.  Von  gelegentlich  auftretenden  Nebenerecheim  ^ 
sind  zu  erwähnen:  Mydriasis,  Trockenheit  im  Halse,  Verschlechtei ung  d ^11 
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Kopfweh,  Pulsbeschlounigung,  Schwindelgefühl,  Taumeln,  Steigerung  vorhandener 
Halluzinationen,  Erbrechen  Albertoni0“  sah  günstige  Wirkung  bei  hysteroepilep- 
tischen  Anfällen.  Mendel  (1.  c.)  glaubt,  daß  Duboisin  wesentlich  auf  den  motorischen 
Apparat  wirkt,  im  Gegensatz  zu  Morphium  und  Chloral.  Daraus  würde  sich  seine 
beruhigende  Wirkung  auf  Geisteskranke  mit  motorischer  Unruhe  erklären.  Unwirk- 
sam ist  es  nach  Mendel  bei  Melancholie,  Paranoia  und  einfacher  Agrypuie.  Der- 
selbe Autor  empfiehlt  es  auch  hei  Paralysis  agitans  (mehrmals  täglich  2 dmg) 
wo  es  auf  Stunden  das  Zittern  beseitigt.  Francotte118  bestätigt  bei  Paralysis  agitans 
den  günstigen  Einfluß  auf  das  Zittern,  jedoch  solle  derselbe  nach  2—3  Tagen  wieder 
verschwinden,  de  Montyel72,  der  seit  längerer  Zeit  Duboisin  als  Hypnoticum  und 
Sedativum  ohne  Zwischenfälle  angewendet  hatte,  beobachtete  eines  Nachts  unter 
16  Epileptikern,  denen  er  1—3  mg  des  Extraktes  gegeben  hatte,  12  Vergiftungen 
schwer« ei  Art,  jedoch  mit  glücklichem  Ausgange,  und  bezieht  diese  Erfahrung  auf 
ungleichen  Gehalt  des  Extraktes  an  wirksamen  Stoffen. 

Anwendung  als  Duboisinum  sulfur.  innerlich  oder  besser  subkutan  anfangs 
6,-  0,5  mg  odei  in  Granulis  zu  Y2  mg  3 — 6 im  Tage  (Fhancotte).  Maximalgabe 
2 111g  (4  mg  de  Montyel). 

7.  Curare,  das  amerikanische  Pfeilgift,  hat  die  bekannte  Eigenschaft,  die 
Nervenendigungen  der  Skelettmuskeln  zu  lähmen,  und  wurde  auf  Grund  dieser 
Eigenschaft  vielfach  gegen  Krämpfe  angewendet.  Wegen  der  Verschiedenheit  der 
Curaresorten  verwendet  man  am  besten  das  von  Boehm78  zuerst  dargestellte  Curari- 
num  puriss.  (E  Merck).  Es  wurde  von  F.  A.  Hoffmann78  in  einem  Falle  von 
traumatischem  Tetanus  und  neuerdings  von  Hoche77  bei  Tetanie  mit  befriedigendem 
Erfolge  angewandt,  insofern  es  die  Gesamtdauer  des  einzelnen  Anfalles  abkürzte, 
r enzoldt ' konnte  mit  Curare  bei  Lyssa  huinana  eine  Milderune*  der  Krämpfe  er- 
ziden.  y egen  rasch  eintretender  Gewöhnung  muß  die  Dosis  bald  gesteigert  werden 
Lnablassige  Beobachtung  der  Kranken  ist  unerläßlich.  Dosis:  >/„— 1 mg  Maximum 
2 mg  pro  die. 

8.  Zink  Verbindungen  gelten  ebenfalls  als  Sedativa,  und  zwar  Zinkoxyd, 

uiw  Tann,an'  Tk1,  ^in®'  ,roniat-  Bkard'!  macht  von  diesen  Präparaten  den  reich- 
lichsten Gebrauch  bei  Neurasthenie  und  Veitstanz  (gewöhnlich  in  einer  Mischung 
Jer  dr«  genannten  Körper  zu  gleichen  Teilen  [0,065]  und  einem  Zusatz  von 
J,tb  Zmc.  Phosphor,  in  einer  Pule).  Auch  bei  Epilepsie  und  Hysterie  wird  von 
ffl  Ollfi  n"  f ie  ^ nkung  des  Zinkoxyds  gerühmt.  Dosis  für  Zinkoxyd:  Beginn 
Sn  vnmv0,4  3m+a  ta^'ich;  Epilepsie  wird  allmählich  bis  auf  3mal  0,15  gestiegen. 
Zmc-  valerian.  etc.  wird  in  gleicher  Dosis  wie  Zinkoxyd  verabreicht. 

III,  Hypnotica. 

l.  n DAe  Schlaflosi§;keiti  ist  das  Symptom  sehr  verschiedenartiger  Krankheitszustände 
rn.lUSgaDgSP^lkt  ebensowohl  im  Atmnngs-,  Kreislaufs-  und  Verdauungsapparate 

SX  der  w rVeTJStL gele?en  sein  ka,m*  Weun  auch  die  letztgenannte 
iandlnLd  !rAg  yiPllie  ^ hantigste  ist,  so  muß  doch  stets  hei  einer  rationellen  Be- 
^ückwirkuni  „fS  V°n  kausa  eu  hiidikationen  leiten  läßt,  auch  die  Möglichkeit  der 
hätiXn  v e1'  0rganGrkranknng'eu  auf  die  im  Schlaf  ausgeschaltete  Gehirn- 
benügt 1 werd^rT«gUUg  g6Z0g/n  werLden-  Nur  wenu  «sächlichen  Indikationen  nicht 
ffilÄÄ,wenn  ,fe/nT  hygienisch-diätetische,  klimatische  Maßnahmen, 

Xnde ^Störnn!  S nTnf  S1C,  alS  lmtzl°S  erwieseu  haben>  ferner  durch  an- 

roht  erst  damf  f®3  Schlafes  der  gesamte  Organismus  schwer  geschädigt  zu  werden 

ind  Schumi-™  i n6?  eI.aubt’  Schlafmittel  111  Anwendung  zu  ziehen.  Sehr  häufig 
einen  Schlafmittel  n^sacbe  der  Scbla£unherhrechung.  Gegen  diese  erweisen  sich  die 
er  Schmerzen  m.fV  ,-t  nu™n'ksam  ,oder  dock  unzureichend,  während  die  Beseitigung 
tillende  Mittel  ,'ii!  ^ S®b  af  wiedei’hringt.  ln  solchen  Fällen  sind  also  schmerz- 

^ittelbare  SchlafmittTllr  IT'  ^ beSpi;echeu  ^den,  am  Platze  und  wirken  als 
renn  Herzschwäche  jbe"90  versa&en  dje  Schlafmittel  in  der  Regel  ihren  Dienst, 
ie  AnHneuraSa liT”  ' HuStCn  etc'  die  Ursacbe  dei'  Agrypnie  bilden.  Wo 
litteln  (Mr>n,hinV  n A,lodyna  versagen,  da  muß  schließlich  zu  den  narkotischen 

‘•^Ä.SSK  die  SbSäJS. le“e  Zu“t  gegrlBe“ ,vcr,len'  A,s 

»™  Oniadln'  iil’.  1,86y  ferst  von  Llebkgicii  empfohlen,  ist  wohl  nach 
lung  des  (’  ,wfitanPr  ei'pro^te  Schlafmittel.  Die  hypnotische  Wir- 
y • oralhydrats  beruht  aut  einer  Lähmung  der  Funktionen 
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der  Großhirnrinde  und  weiterhin  der  Reflexerregbarkeit.  In  zu  starken 
Gaben  wirkt  es  lähmend  auf  das  Respirations-  und  Cirkulations- 
centrum.  Der  Schlaf  nach  Chi  oral  tritt  sehr  bald  nach  der  Einnahme 
des  Mittels  ein,  hält  bis  zu  8 Stunden  und  mehr  an  und  hinterläßt 
keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Bei  manchen  Personen  bilden 
sich  nach  Chloralgebrauch  Exantheme;  anderen  ist  eine  Idiosynkrasie 
eigen,  welche  sich  in  gastrischen  Störungen,  Hautausschlägen,  allge- 
meiner Hinfälligkeit,  häufig  bei  ausbleibender  hypnotischer,  ja  sogar 
statt  dieser  in  erregender  Wirkung  äußert.  Lange  fortgesetzter  Ge- 
brauch erzeugt  chronische  Vergiftungserscheinungen,  die  Bd.  II  Abt,  III 
S.  464  ff.  erwähnt  sind,  und  von  denen  ich  nach  meiner  Erfahrung  be- 
sonders die  große  Labilität  des  vasomotorischen  Apparates  hervorheben 
möchte.  Im  Hinblick  auf  diese  Gefahren  sollte  man  Chloral  nur  im 
Notfall  und,  damit  keine  Gewöhnung  und  mit  dieser  Nötigung  zur 
Erhöhung  der  Dosis  eintritt,  nie  fortgesetzt,  wenn  nötig,  abwechselnd 
mit  anderen  Schlafmitteln  (Paraldehyd,  Sulfonal,  Trional,  Dormiol  etc.) 
geben.  Nie  gebe  man  das  Mittel  aus  der  Hand.  Der  chronische 
Chloralismus  ist  ja  weitaus  seltener  als  die  Morphiophagie,  aber  kaum 
weniger  bedenklich  als  diese. 

Das  Chloralhydrat  steht  in  hohem  Ansehen  in  der  Behandlung 
aller  Erregungszustände,  sei  es  daß  diese  ein  Symptom  der  Neurasthenie, 
der  Hysterie,  anderer  psychischer  Erkrankungen  oder  gewisser  In- 
toxikationen (mit  Alkohol  etc.)  bilden.  Außerdem  kommt  ihm  auch 
eine  krampfstillende  Wirkung  zu,  welche  sich  bei  Eklampsie  der 
Kinder  und  der  Gebärenden,  bei  Chorea,  Tetanus,  nervösem  Asthma, 
ja  sogar  bei  Strychninkrämpfen  bewährt.  Bei  Delirium  tremens 
nimmt  es  unter  den  Beruhigungsmitteln  in  großen  Gaben  den  ersten 


Platz  ein. 

Zur  Herbeiführung  von  Schlaf  genügt  bei  Erwachsenen  häutig 
schon  1 g,  viele  brauchen  1,5 — 2,0 ; doch  mache  man  stets  erst  einen 
Versuch  mit  1,0.  Ist  noch  mehr  erforderlich,  so  giebt  man  liebei 
nach  Ablauf  von  einer  oder  mehreren  Stunden  eine  weitere  Gabe  von 
1—2  g.  Bei  Psychosen  sind  oft  stärkere  Dosen  erforderlich  (s.  Abt 
VIII  Bd.  VI).  Bei  Delirium  tremens  kommt  man  nicht  unter  4,0  bis 
8,0  aus;  genaue  Ueberwachung  des  Kranken  ist  bei  diesen  heroischen 
Gaben  unbedingt  erforderlich.  Die  Dosis  im  Kindesalter  beträgt  rar 
Neugeborene  0,05-0,2,  bei  Säuglingen  im  ersten  Lebensjahre  0,1  bis. 
0,8;  bei  Kindern  von  1—5  Jahren  0,2— 0,5,  von  5— 10  Jahren  0,5— 1,0. 
Am  besten  giebt  man  es  in  Lösung  mit  Zusatz  von  Syrupen  una 
schleimigen  Mitteln,  z.  B.  Chloral.  hydrat.  5,0,  Muc.  Salep.  125.(,  1 11  • 
Rub.  id.  25,0  MDS.  Eßlöffelweise  (15  ccm  = 0,5).  Wird  es  ungern 
genommen,  so  kann  es  in  schleimiger  Einhüllung  auch  als  Klystie 
gegeben  werden,  was  sich  besonders  für  die  Kinderpraxis  emp  n 1 ■ 
In  Substanz  verordnet  man  es  in  1—2  g-Dosen  ad  vitrum  nipjwr 
und  läßt  die  kleinen  Fläschchen  in  ein  Glas  Wem  oder  Bier  entleeien. 

Nicht  selten  verbindet  man  die  Ordination  auch  mit  anderen 
Mitteln,  wie  mit  Brom,  oder,  wenn  man  gleichzeitig  Schmerzen  ^ 
seitigen  will,  mit  Morphium  (Rp.  Chloral.  hydrat.  10,0:  IoOjOJ1  ^ 
muriat.  0,05—0,1,  abends  eßlöffelweise  (15  ccm  = 1,0  Ohloiai  - 
0,005 — 0,01  Morphin),  in  Limonade  oder  Wein. 

2.  Das  Butylobloral,  ein  weniger  gegen  Schlaflosigkeit  als 
neuralgien  empfohlenes  Präparat,  gilt  als  unzuverlässig  und  daß ^ ‘s  Schlftf- 

3 Nicht  unerwähnt  bleiben  darf  ein  neuerdings  mehrfach  empfohlenes 
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...  ttel,  welches  von  Hefftbr83  durch  Einwirkung  von  Chloralanhydrid  auf  Trauben- 
zucker dargestellt,  von  Eichet,  Hanriot82  und  Beffter  zuerst  pharmakodynamisch 
untersucht  wurde,  genannt  Chloralose  (Chloralglucose).  Ferrannini  und  Casa- 
retti  empfehlen  es  besonders  gegen  Schlaflosigkeit  bei  Herzkrankheiten  und 
rühmen  die  grobe  Toleranz  gegen  das  Mittel  seitens  des  kardiovaskulären  und  Ver- 
dauungsappaiates ; auch  soll  es  bei  Hysterie,  Chorea  und  Paralysis  agitans  sedativ 
auf  die  konvulsivischen  Erscheinungen  wirken.  Die  Empfehlung,  vor  allem  bei 
kardiovaskulären  Erkrankungen,  in  zweiter  Linie  bei  Hysterie,  Epilepsie  Neur- 
asthenie und  Geistesstörungen,  wird  unterstützt  von  Chamhard80,  welcher  übrigens 
wegen  unwillkommener  Nebenwirkungen  psychischer  und  motorischer  Natur  zur 
^ orsicht  mahnt  Auch  Morselli«  rühmt  seinen  hypnotischen  Effekt  ohne  Neben- 
wirkungen, stellt  es  aber  dem  Chloijal  und  Paraldehyd  nicht  gleich,  de  Montyel 
verwirft  Chloralose  als  Hypnoticum  bei  Psychosen,  bei  Paralysis  progressiva  und 
Dementia  senilis,  empfiehlt  es  jedoch  bei  Epilepsie.  Jedenfalls  bedarf  das  Mittel 
noch  weiterer  Prüfung  ehe  es  in  die  Praxis  als  Ersatz  oder  zur  Abwechselung 
mit  anderen  Sch  afmitteln  eingeführt  werden  kann,  um  so  mehr  als  bereits  mehrere 
Beobachtungen  über  Vergiftung  mit  Chloralose  (0,6  g)  vorlieo-en  (W  Wilhams88 
Herzen8*).  Dosis:  0,15-0,40  per  os,  0,05-0,1  subkutan.  Maximales : 0,7-1, 2 g. 

4.  Cliloralamid  (Chloralformamid),  von  v.  Mering  1889  dargestellt  und  bei 
Erregungszuständen  als  gefahrlos  empfohlen,  ist  seitdem  von  vielen  Seiten  als  gutes 
Schlafmittel  erprobt  worden.  Nur  einzelne  Beobachter  (Liebreich,  Langaard 
Iobinson)  haben  einen  nachteiligen  Einfluß  auf  Herz  und  Blutdruck  gesehen’ 
jEvinstein  und  Manchot  89  beobachteten  nach  Chloralamid  Melliturie  (in  30  Proz.) 
mn  durchschnittlich  3 /2-tägiger,  jedoch  auch  längerer  Dauer.  Die  hypnotische 
Virkung  wmd  aus  der  Spaltung  in  Chloral  und  Formamid  durch  die  Alkalien  des 
’ U e"  eik  ait’  die  Verdauung  erleidet  keine  Verzögerung,  vielmehr  wird  die  Fleisch- 

ifXdlfTd  besckleU“fVPE“42).  Bewährt  hat  sich  das  Mittel  bei  Schlaf- 
Tlu  V £ \gei! Überanstrengung,  Neurasthenie,  Hysterie,  Eückenmarks- 
.rankheiten  (Tabes,  Myelitis),  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Nieren.  Manchot 

’erner  hnt  hIo.niIami(l  lu  I^ose"  von  S bei  Delirium  tremens  dem  Chloral  vor. 
erner  hat  es  sich  in  allen  Formen  von  Geistesstörung  mit  Schlaflosigkeit  bewährt 

~Zt’  daß  ‘f “ Erregung  vorhanden  war  (pTcctiNo  td 

rjati  Bei  melancholischen  Zuständen  ohne  Agitation  schien  es  nach  den 
• genannten  Autoren  manchmal  geradezu  heilend  zu  wirken.  Unangenehme  Neben- 
:hrren  auße?  deu  vereinzelten  Beobachtungen  oben  genannter  Autoren  sowie 

SOnSt  mCht  b,eobachtet  Pzkzoldt  (1.  c.)  sah  bei  einem  Manne, 
n aus  \ ersehen  16  g genommen  hatte,  keine  Störungen  der  Herz-  und  Atmung 

llT  EiTvntT  .®“cbwohl.i8t  flie  bei  allen  Schlafmitteln  gebotene  Vorsicht  am 
An  wen  dun ? * M f“  ,Wefmg  ausfesProcbene  (schwach  bittere)  Geschmack. 

aä 


>d  sich  zur  Behandlung  leTchterpr  Hffl1’  nacb.  d?r  £l™ahme  Schlaf  bewirken 
mor,  des  beginnenden  Delirinm  ir0™UfregJ?ngSZUSta?de  Geisteskranker,  der  Chorea 
fi-ypnie  infolge  von  Schmerzen  eignen118’  ^ essentiellcn  Schlaflosigkeit,  sowie  der 
An  wen  rin  n o-  in  — t r- 


Anr-“-  °-!r  te  PuWo™- 


up.  cort, ~ Auran t^O  ^öchst)  10  0,  solve  in  Aq  des t.  100,0  (oder  Aq.8Ö*Ö’ 

löffel  (Filehne  1 cl  ’ b6  S 1 Eßlöffel>  eventuell  nach  >/2  Stunde  ein  halber 


Je,  brennend  ^tertla^er  Amylalkohol)  empfohlen  von  v.  Mering,  eine  farb- 

ig Alkohol'  säintH(™rSe,i  atfh,enscb  Rechende  Flüssigkeit,  lähmt  successive  wie 
meiner  Gebiete  IV  r deS  Cen^ra}nervensystems  nach  vorhergehender  Erregung 
i-Jceuden  ^Schlaf1  7"  nach  V*— V.  Stunde*  eJ 

‘ktngen  (Kopfschmerz ^cischiedener  Dauer  ohne  oder  nur  mit  geringen  Mach- 
tlosen mit  Schlaflosigkeit  t f 6 Uebe: lk®xt  etc0-  Es  kommt  besonders  bei 

Isrkeit,  sowie  gegen  ÄLS  abeJ  auch  bei  einfacher  nervöser  Schlaf- 

Alkoholismus  UntSr  ln.  fieberhaftPii  Krankheiten,  bei  Phthise,  Morphinis- 
nsicher  ist  seine  Wirkung  gegen  epileptische  Anfälle  (Drews  9ä). 
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Es  soll  in  mittleren  Gaben  Herzthätigkeit  und  Blutdruck  nicht  beeinflussen.  Tn 
stärkeren  Gaben  stört  es  die  Atmung,  verlangsamt  und  verkleinert  den  Puls,  er- 
niedrigt die  Körpertemperatur  und  bebt  die  Reflexe  auf.  Nach  Penzoldx  (1.  c.)  ver- 
langsamt es  die  Magenverdauung  der  Kohlehydrate  und  beschleunigt  die  Fleisch? 
verdauung.  E.  Harnack  und  Herm.  Meyer  (1.  c.)  stellten  eine  Verringerung  der 
Harnstoffausscheidung  fest;  auch  nach  Peiser'"5  wird  der  Eiweißverbrauch  durch 
Amylenhydrat  erheblich  herabgesetzt,  während  Chloral  denselben  steigert;  das  Mittel 
soll  sich  daher  besonders  als  Hypnoticum  in  solchen  Pallen,  in  denen  der  Eiweiß- 
zerfall an  sich  gesteigert  ist,  eignen  (Fieber,  Phthise,  Diabetes  etc.).  Im  allgemeinen 
gilt  es  für  weniger  bedenklich  als  Chloral,  wirkt  aber  etwas 
schwächer  als  dieses.  Ueber  Nebenwirkungen  und  Vergiftungen  berichtete 
R.  Friedländer  ul. 

Anwendung:  Amylen.  hydrat.  innerlich  zu  2,0— 4,0  (!)  pro  dosi,  bis  8,0  (!) 
pro  die  in  Gelatinekapseln  oder  in  Schüttelmixtur  (Rp.  Amylen.  hydrat.  6,0,  Aq.  dest. 
30,0,  Sir.  Aurant.  oder  Ruh.  id.  30,0,  abends  die  Hälfte  z.  n.)  oder  unverdünnt. 
1 Theelöffel  (4 — 5 ccm)  in  einem  kleinen  Glase  Bier.  Subkutan  wegen  heftiger 
lokaler  Wirkungen  nicht  zu  empfehlen.  (Harnack  und  Herji.  Meyer).  Als  Klystier 
5,0  in  Emulsion  gut  vertragen. 


7 Dormiol  (Dimethylaethylcarbinolchloral  oder  Amyleuchloral) 
ist  nach  Meltzer19S  eine  ans  Chloral  und  Amylenhydrat  zusammen- 
gesetzte einheitliche  chemische  Verbindung,  eine  wasserhelle  ölige, 
menthol-kampferartig  riechende,  leicht  brennend  schmeckende  Flüssig- 
keit die  sich  in  Wasser  langsam  löst.  In  zahlreichen  Tierversuchen 
(von  Fuchs  und  Koch,  Meltzer,  Baroch)  erprobt,  hat  sich  Dormiol 
seit  seiner  Einführung  im  Jahre  1899  mir  wie  vielen  anderen  Aerzten 
(Dehio  Peters,  Bodenstein,  Ernst  Schultze,  Goldmann,  Dornblüth, 
J.  Münk,  Schule  u.  a.)  als  eines  der  besten  Schlafmittel  be- 
währt. Es  wirkt  rasch  (V4 — a/2  Stunde),  hat  keine  lästigen  Neben- 
wirkungen und  nachteiligen  Folgen  und  wurde  erprobt  gefunden  bei 
Schlaflosigkeit  infolge  von  Neurasthenie,  Hysterie,  bei  Erregungs-  und 
Angstzuständen  Geisteskranker,  Pavor  nocturnus,  Status  epilepticus 
(Hoppe109).  Der  Schlaf  dauert  durchschnittlich  5—8  Stunden. 

Anwendung.  0,5— 1.0  in  leichten  Fällen  von  Schlaflosigkeit, 
hei  Kindern  und  schwächlichen  Personen,  1—3  gr  in  schwereren 
Fällen  und  bei  Agrypnie  infolge  von  Schmerzen  oder  psyckischer  E - 
regung  bei  letzteren  Zuständen  auch  kombiniert  mit  anderen  Sedatn  l 
wie  Morphium.  Am  bequemsten  ist  die  Darreichung . von . Dormiol- 
kapseln  ä 0,5  gr  in  Originalpackungen  (Kalle  & Co.. in  Biebrich  a.  Rh.) 
zu  6 bezw.  25  Stück  (Preis  0,65  bezw.  2,00  Mk.). 


Rezeptformeln : 1.  Sol.  Dormiol.  (50  Proz.)  20,0,  Aq.  dest.  180,0.  MDS.  1 2 Eß 


ÄÄ  Proz.  20,0,  Aq.  dest.  80,0,  Sjrr.  stapl.  20,0.  MDS.  1-2 


Kaffeelöffel  vor  Schlafengehen.  nn™lnl  *n  Pro/  20  0 Morph. 

3 (Bei  Schlaflosigkeit  mit  Schmerzen)  Sol.  Dormiol.  DU  lioz.  zur,  r 

Wdroohl'  01-0,16,  Aq  dest.  180,0.  MDS.  1-2  Eßlöffel  vor  Schlafengehen. 

8 Hcdonal  (Methylpropylcarbinolurethan)  entspricht  nach  Pie1  \ ei  s m \ e n 
D1u,s.m“  “°™A  )mo  i»ehen  Wirkung  einer  doppelten  Dosis  ton 
läßt8 Atmung  3 Blutäruek  .MM  und  wirkt  ßlufig  dmrMM. 
machende  Wirkung  beim  Menschen  wird  von  manchen  Autoien  jilJ’SoJ  a.) 


SK  En.  Miltn« 

daß  die  Wirkung  sieb  bei  fortgesetztem  Gebrauch  erschöpft. 
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Anwendung:  Durchschnittlich  wirksam  ist  die  abendliche  Gabe  von  1,5  bis 
3,0  g.  Wegen  des  unangenehmen  Geschmackes  wird  es  entweder  in  Oblaten  oder 
als  trockenes  Pulver  auf  der  Zunge  mit  Nachspülen  von  einem  Schluck  reinen  oder 
noch  besser  zimmet-  oder  pfefferminzhaltigen  Wassers  genommon. 


9.  Paraldehyd,  eine  farblose,  unangenehm  ätherisch  riechende, 
brennend  schmeckende  Flüssigkeit,  ist  im  Laufe  der  letzten  16  Jahre 
ein  beliebtes  Schlafmittel  für  Neurastheniker,  Hyste- 
rische und  Geisteskranke  geworden,  dem  keine  erheblichen 
u n angenehmen  Nebenwirkungen  (bis  weil  en  K opfschmerz, 
Schwindel,  Uebelkeit)  eigen  sind,  solange  es  in  erlaubten  Mengen  ge- 
braucht wird.  Kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  des  Mittels  tritt  für 
Stunden  erquickender  Schlaf  ein.  Noch  längere  Zeit  nach  dem  Ein- 
nehmen ist  der  Geruch  am  Atem  wahrzunehmen.  Nach  wenigen 
Tagen  tritt  Gewöhnung  ein.  Wird  die  Dosis  nun  durch  längere 
Zeit  hindurch  gesteigert,  so  bildet  sich  ein  dem  chronischen  Alko- 
holismus ähnlicher  Zustand  aus,  während  mittelstarke  Gaben  ohne 
Nachteil  vertragen  werden.  Ich  kenne  einen  durch  angespannte 
Thätigkeit  neurastkenisck  gewordenen,  geistig  hervorragenden  Mann, 
der  zur  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit  seit  Jahren  nach  Pausen  oder 
anderweitigen  Versuchen  immer  wieder  auf  das  Paraldehyd  zurück- 
greift, ohne  die  Dosis  zu  steigern.  Ein  Nachteil  ist  der  widerliche 
Geschmack,  der  durch  kein  Corrigens  ganz  verdeckt  werden  kann. 
Bei  unüberwindlicher  Abneigung  kann  es  deshalb  per  rectum  in 
Gummischleim  gegeben  werden. 

A n w e n d u n g.  Als  schlafmachende  Dosis  für  den  Erwachsenen 
braucht  man  3,0— 5,0  g,  am  einfachsten  in  Wasser  (1 : 30)  mit  Zusatz 
von  Zucker  oder  Syrup.  Etwas  wohlschmeckender  sind  folgende 
Formeln:  Ep.  Paraldehyd.  10,0,  Tinct,  Aurant.  20.0,  S.  Abends 
/2  Stunde  vorm  Schlafengehen  1 Eßlöffel,  oder  En.  Paraldpbvrl  um  An 


Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten. 


Bd.  V.  3.  Aull. 
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folgenden  Tage  zeigen,  daß  S.  eine  kumulierende  Wirkung 
hat.  Pis  sollte  deshalb  nur  im  Notfälle  täglich  gegeben  werden.  Ge- 
wöhnung scheint  nur  bei  Mißbrauch  des  Mittels  einzutreten.  Seine 
Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  sind  ein  großer  Vorteil,  der  ihm 
besonders  auch  in  der  psychiatrischen  Thätigkeit  die  ausgedehnteste 
Verwendung  verschafft  hat.  So  hat  Schedtler  111  aus  der  psychia- 
trischen Klinik  in  Marburg  über  die  Anwendung  von  Sulfonal  bei 
41  geisteskranken  Frauen  berichtet,  bei  denen  nur  2 mal  schwerere, 
aber  zur  Heilung  gelangte  Vergiftungen  vorkamen.  An  der  genannten 
Anstalt  wurde  übrigens  S.  mehr  als  Beruhigungs-  wie  als  Schlafmittel 
(in  refracta  dosi  0,5— 1,0  bis  zu  3,0  im  Tage)  angewandt. 


Die  Berichte  über  S.-Vergiftung  haben  sich  in  neuerer  Zeit  bedenklich  gemehrt, 
so  von  Käst102,  Quincke107,  Friedenreich  uml  Jolles90,  Schaeffer  109,  E.  Stern118, 
Franz  Müller  101,  Marthen  10:1,  Hardwicke  100  u.  a.  E.  Schültze  141  zählte  1894 
bereits  19  Fälle  von  7 Beobachtern,  zu  denen  seitdem  weitere  hinzugekommen  sind 
(ß  Schulz110,  Oswald100,  Kirsch101  und  Birt97).  Nach  Goldstein99  häuft  sich 
Sulfonal  langsam  im  Organismus  an,  erscheint  demgemäß  immer  reichlicher  im  Harne 
und  wird  erst  nach  2—3  Tagen  wieder  ganz  ausgeschieden.  Fast  alle  Autoren  be- 
obachteten hei  chronischer  Vergiftung  eine  durch  Hämatoporphyrin  bedingte 
Kotfärbung  des  Harns.  Da  diese  Erscheinung  schon  frühzeitig  emtritt,  ist  regel- 
mäßige Untersuchung  des  Harns  bei  längerem  S. -Gebrauch  dringend 
o-e  boten  da  sie  oft  das  erste  Signal  zum  Aussetzen  des  Mittels  giebt.  Im  übrigen 
bestehen  die  Vergiftungserscheinungen  in  Schläfrigkeit,  Blässe,  Appetitlosigkeit, 
Schmerz  in  der  Magengegend,  Uebelkeit,  Erbrechen,  anfänglich  Diarrhöe,  spater 
hartnäckige  Konstipation,  Ataxie  (taumelnder  Gang)  und  Schwäche  der  Beine,  Ptosis, 
Benommenheit,  aufsteigende  Lähmung,  Ischurie  und  Oligurie,  selten  Albuminurie,  in 
schweren  Fällen  Tod  im  Koma.  Oestreicher  108  sah  nach  plötzlichem  Aussetzen  des 
Mittels  bei  einem  Manne,  der  im  ganzen  1500  g gebraucht  hatte,  schwere  Abstinma 
erscheinuugen:  5 Tage  lang  Tobsucht  und  Verwirrtheit,  bleibende  Gedächtnis- 
schwäche, Impotenz,  neurasthenische  Beschwerden.  Als  anatomische  Folge  tödlicher 
Vergiftung  fand  Stern  (1.  c.)  das  Bild  der  toxischen  Nephritis  mit  ausgedehnter 
Nekrose  der  Harnkanälchen,  besonders  der  Tubuli  contorti.  Marthen  (1.  c ) bestätigte 
diesen  Befund  und  wies  außerdem  Hyperämie  der  meisten  inneren  Oigane  und 
Frao-mentation  der  Herzmuskulatur  nach.  _ Stokvis  118  konnte  am  hungernden 
Kaninchen  durch  Einführung  von  frischem  Rindsblut  Hämatoporphyrmuiie  ei  zeugen, 
ebenso  ' Tat wenn  er  Blut  mit  Sulfonal,  Salzsäure  und  Pepsin  im  Brutofen  dige- 
rierte Hämatoporphyrin  auf.  Da  er  ferner  nach  Verabreichung  von  S.  per  os- 
Blutungen  in  der  Magen-  und  Dünndarmschlennhaut  bei  Tieren,  die  Hamato- 
poSyrinurie  gezeigt  hatten,  fand,  so  kommt  er  zu  der  Schlußfolgerung:  Die  Be- 
sorption  und  Ausscheidung  des  im  Digestionstraktus  ergossenen  und  m demselben 
zu  Hämatoporphyrin  veränderten  Blutes  bilden  das  pathogenetische  Moment  der 
unter  verschiedenen  Bedingungen  auftretenden  Hämatoporphyrmuiie^ 

Zur  Beseitigung  der  Vergiftungserscheinungen  empfiehlt  Müller  (1.  c.)  o o 
Natr.  b?ca?b  und  fg  Magnel  carbon.  in  Pulverform  oder  in  kohlensaurehaltigen 
alkalischen  Mineralwassern;  daneben  Milchdiät. 

Fassen  wir  die  reichen  Erfahrungen  der  letzten  14  Jahre  zusammen, 

so  muß  das  Sulfonal  als  ein  sehr  schätzbares  Schlat- 
mittel  bezeichnet  werden.  Die  Gefahren  der  \ ergiftung, 
die  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht  betreffen.  lassen  sl°£ 

durch  vorsichtige  Dosierung  mit  tage  weisem  Aussetzeu 

des  Mittels  und  durch  aufmerksame  Kianken 
clitung  (Urinuntersuchung  etc.)  vermeiden. 

Anwendung.  Die  Gabe  von  2 g für  Männer 

(1-  c. 


a 


1 g für  Frauen 

Ule  Craue  vuu  £,  g uu  i fc,  , „ 

auch  als  Tagesdosis  nicht  überschritten  weiden. 


strenge  Kontrolle  nötig  - - rPoo.„n 

der  kumulierenden  Wirkung  Pausen  von  2-3  lagen 
werden.  Wichtig  ist  es,  das  Mittel  fein  pulvern  zu  lasset , 
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selbe  ungepulvert  viel  langsamer  wirkt.  Man  giebt  das  Pulver  kurz 
vor  dem  Schlafengehen,  am  einfachsten  in  Oblaten,  und  läßt  viel 
warme  Flüssigkeit  (mindestens  200  ccm)  nachtrinken.  Bei  hochgradiger 
Aufregung  ist  die  Maximaldosis  4,0  pro  dosi,  8,0  pro  die. 

11.  Trional,  ebenfalls  von  Baumann  und  Käst  entdeckt,  von 
letzterem  in  die  Praxis  eingeführt.  Im  Trional  ist  ein  Methyl  des 
Sulfouals  durch  Aethyl  ersetzt.  Auch  über  dieses  Mittel  besitzen  wir 
bereits  zahlreiche,  bis  auf  1890  zurückreichende  Erfahrungen  (s  das 
Literaturverzeichnis  S.  381).  Aus  diesen  geht  hervor,  daß  Tr.  nach 
lU~%  Stunde  tiefen  anhaltenden  Schlaf  erzeugt.  Es  hat  sich  vor- 
trefflich bewährt  bei  Schlaflosigkeit  auf  neurastkenischer  Grundlage 
und  findet  auch  in  der  Psychiatrie  erfolgreiche  Verwendung  bei  Melan- 
cholia  Simplex,  leichten  halluzinatorischen  Erregungszuständen,  Alko- 
holismus , in  größeren  Dosen  bei  leichter  Manie  etc.,  sowie  bei  Ent- 
ziehungskuren der  Morphinisten  (Mattison  m).  Vor  Sulfonal  hat 
es  den  Vorzug,  rascher  und,  da  es  schneller  wieder 
ausgeschieden  wird,  nicht  kumulativ  zu  wirken.  Dem 
Ohl  oral  und  Morphium  steht  es  in  seiner  Wirksamkeit  nach,  bietet 
aber  den  Vorteil,  daß  es  nur  geringe  schädliche  Nebenwir- 
kungen verursacht,  und  daß  keine  Gewöhnung  eintritt  Die 
gelegentlich  auftretenden  Nebenwirkungen  (Kopfdruck,  Schwindel 
Schläfrigkeit,  Hyperästhesie,  Hyperakusis , selten  Magenschmerzen! 
Erbi  ecken,  sehr  selten  Ataxie)  sind  fast  nie  beunruhigend  und  meist 
vermeidlich.  Auch  in  der  Kinderpraxis  ist  es  bei  Schlaflosigkeit, 
Chorea,  Pavor  nocturnus,  Konvulsionen  ohne  Nachteil  angewendet 

MTrkimo^LAUS  " ^ ^at  *ü  <^a'jen  von  1U — % g'  auch  antihydrotische 

Ve^ift«ngserscheimiugen  sind  wohl  stets  die  Folge  miß- 

25  ff  hdiV  Tm  ^lndUn&'  m°  S?h  Ei  ScHlü,/rzK  U1  eine  geisteskranke  Dame  nach 
trJL  M LVlte  emes  Monats  gebraucht  waren,  mit  Hämatoporphyrinurie  An- 
IT  ) e'  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Konstipation  und  Abmagerung  zu  Grunde  sehen 
Ueber  einen  ähnlichen  Fall  berichtete  Hebting  E.  Hecker-^  sah  nLh  36- 

luft^des  öS?  V°U  Je  1,5  g be\  einer  50-jährigen  Dame  taumelnden  Gang,  Ver- 
um! iw  ! ungsvermogens,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  paralytische  Sprach- 
£Sstr^  schließlich  aber  Genesung,  keine  Hämatoporphyrinurie^ wäS 
J oeiÄf  Kranken  berichtet,  die  mit  Pausen  von  1-3  Wochen  in 
39t  Konf«<»iJeC  en  1 g (im  ganzen  40  g)  verbraucht  hatte,  unter  Fieber  (bis 

Schtnerz  ^Leibschnkidan11^^^  ^PPetitlosigkeit,  epigastrischem 

™ . d.  Hä- 


/Tj  . . ° v 1 ) *V  IG  ( 

(Brauselimonade)  empfohlen. 

GsiVnA.Tjfr''  e“e,i , Erfahrungen  ist  Trional  eines  der 
kann  mV  rfl.il  1 tte  1 > dle  ,wlr,  besitzen.  Bei  längerem  Gebrauche 
set/oi.  i 1 ui  , £enaue  Krankenbeobachtung  und  rechtzeitiges  Aus- 
setzen  des  Mittels  schädliche  Wirkungen  vermeiden. 

1 1?-  hi,-  V\  endun&-  Kür  einfache  Schlaflosigkeit  genügt  fast  immer 

braüchenAklpfgUngnUi!tändiei1  soil  man  2 2 nicllt  überschreiten.  Frauen 
Brauchen  kleinere  Gaben  als  Männer.  Man  giebt  es  in  viel  (200  ccm) 

24* 
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warmem  Wasser,  Milcli,  Thee  oder  Bouillon.  Auch  im  Klysma  hat  es 
sich  mir  häufig  gut  bewährt.  Aus  oben  erwähnten  Gründen  läßt  man 
reichlich  alkalische  Mineralwässer  (Selters,  Gieshübler,  Apollinaris  etc.) 
trinken.  Kinder  erhalten  nach  Claus  (1.  c.)  im  Alter  von  1 — 10  Jahren 
0,2 — 1,5  in  heißer  Milch,  Konfekt  oder  Honig.  Ich  habe  bisher  in  der 
Kinderpraxis  darüber  noch  keine  Erfahrung  und  möchte  mich  auch 
nur  im  Notfälle  bei  Konvulsionen  eines  solchen  Mittels  bedienen. 
Maximaldosis  4,0  pro  dosi,  8,0  pro  die! 

12.  Tetronal,  ein  Körper,  in  dem  zwei  Methyle  des  Sulfonals  durch  Aethyl 
ersetzt  sind,  ist  als  Schlafmittel  entbehrlich.  Nach  Mabon133  soll  es  dem  Trional 
als  Sedativum  in  kleineren  Dosen  (1la— % g,  1-  oder  2 mal  täglich)  vorzuziehen  sein. 
Nach  Morro  134  wird  es  im  Gegensätze  zu  Trional,  ebenso  wie  Sulfonal,  im  Körper 
nicht  vollkommen  zerlegt  und  nur  langsam  eliminiert.  Es  hat  demgemäß  wie  Sul- 
fonal eine  protrahierte,  postponierende  und  somit  bei  längerem  Gebrauche  kumu- 
lierende Wirkung.  Die  Dosierung  ist  die  gleiche  wie  die  des  Trional. 

13.  Urethan,  der  Aethylester  der  Karbaminsäure,  von  Schmiedeberg  auf 
Grund  seiner  Versuche  als  Schlafmittel  empfohlen,  wurde  von  einer  Reihe  von 
Autoren  (Jolly,  v.  Jaksch145,  Sticker149,  Kraepelin  14ß,  Laii.lier  W Sighi- 
celli  148  u.  a.)  bei  Kranken  in  Anwendung  gezogen.  Den  Vorteilen,  welche  in  ge- 
ringerer Beeinträchtigung  durch  den  Geschmack  und  den  Mangel  an  ernsteren 
Einwirkungen  auf  Herz  und  Atmung  bestehen  sollen,  stehen  die  von  mehreren  Seiten 
gerügte  Unsicherheit  der  hypnotischen  Wirkung,  sowie  die  frühzeitige  Gewöhnung 
an  das  Mittel,  endlich  die  manchmal  beobachteten  Nebenerscheinungen  (Schwindel, 
Verdauungsstörungen)  gegenüber.  Dosis  2 — 4 g. 

14.  Kurz  angeführt  seien  noch  das  Somnal,  eine  Kombination  von  Aethyl- 
Chloral-Urethan,  welches  Marandon  de  Montyel  161  als  günstig  wirkendes  Hypnoticum 
bei  Melancholischen,  als  Schlaf-  und  heiteres  Erregungsmittel  in  Dosen  von  4—6  g 
empfiehlt;  eine  Kontraindikation  seien  krankhafte  Magendarmzustände;  ferner 

15.  das  von  demselben  Autor  und  v.  Krafft-Ebing  150  empfohlene  Methylal. 

Letzterer  wendet  es  subkutan  an  (1,0: 9,0  Aq.  dest.,  zweistündlich  1 Spritze,  bis 
Schlaf  erfolgt)  und  rühmt  es  als  ausgezeichnetes  Sedativum  und  Hypnoticum  bei 
Delirium  tremens,  Schlaflosigkeit  und  'Aufregungszuständen  infolge  von  Inamtion 
und  Gehirnanämie.  . nn. 

Endlich  16.  das  Hypnon  (Phenyl-Methyl-Aceton),  welches  m Gaben  von  ü,Uo 
(mit  Glycerin  in  Gelatinekapseln)  Schlaf  erzeugen,  aber  ungünstige  Nebenwirkungen 
auf  Blutdruck  und  Atmung  ausüben  soll. 

IV.  Anaesthetica  und  Antineuralgica. 

An  Stärke  und  Sicherheit  der  Wirkung  obenan  steht  hier  wieder 
das  Morphium  und  Opium.  Als  Anaesthetica  x.  L sind  ferner 
die  Inhalationsmittel  Chloroform,  Aether  etc.  anzusehen.  Da  sie 
nur  ganz  ausnahmsweise  und  im  äußersten  Notfälle  in  der  neuropatlio- 
logischen  Praxis  (bei  schwersten  Krämpfen)  Anwendung  finden,  brauchen 
wir  nicht  näher  darauf  einzugehen.  Ein  vortreffliches  lokales  An- 

aestheticum  ist  das  „ 

1.  Cocain,  ein  in  den  Cocablättern  enthaltenes  Alkaloid.  Das- 
selbe wirkt  in  kleinen  innerlichen  Gaben  erheiternd,  erzeugt  eine 
körperliche  und  psychische  Euphorie  mit  erhöhter  Arbeitslust  und 
Spannkraft.  Verführt  durch  diese  günstige  Einwirkung  auf  den  ge- 
sunden (ermüdeten)  Menschen,  hat  man  dieses  Mittel  auch  auf  Nerven- 
leidende anzuwenden  versucht.  Allein  man  kam  sehr  bald  von  diesen 
Versuchen  zurück,  als  man  die  recht  häufige  Idiosynkrasie  und  De 
stärkerem  oder  längerem  Gebrauche  die  Erscheinungen  des  a di  _ 
und  chronischen  Cocainismus  kennen  lernte  (vgl.  Bd.  II  ADWai 
S.  557  ff.  und  628  ff.),  der  eine  Weile  fast  dem  Morphinismus  Kon- 
kurrenz zu  machen  drohte  oder  mit  ihm  gepaart,  voi  kam.  So  .uneR 
behrlich  daher  das  Cocain  als  Hilfsmittel  in  der  laryngo-rhinologisclie  , 
odontologischen  etc.  Praxis  geworden  ist,  so  ist  seine  liineiln  u <■ 
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subkutane  Anwendung  immer  mehr  eingeschränkt  worden  und  erstreckt 
sich  nur  noch  auf  vereinzelte  Versuche  bei  Morphiumentwöhnung, 
gemütlichen  Depressionszuständen,  Kardialgien,  unstillbarem  Erbrechen, 
lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabiker.  Im  allgemeinen  kann 
man  nur  vor  der  innerlichen  Coca'inbehandlung  zu 
diesen  Zwecken  warnen,  zum  mindesten  aber  die  größte 
Vorsicht  an  empfehlen.  Dagegen  steht  der  Verwertung  der 
örtlich  schmerzstillenden  Wirkung  bei  hartnäckigen  Neuralgien 
in  subkutaner  Form  neben  anderen  Mitteln  kaum  etwas  im  Wege. 
Doch  muß  man  sich  klar  darüber  sein,  daß  diese  Wirkung  unsicher 
und  meist  nur  vorübergehend  ist.  Letzteres  gilt  auch  von  der  ört- 
lichen Zerstäubung  von  Aether,  Aethylbromür,  Methyl  en- 
chlorid  etc. 

Anwendung.  Cocain  kommt  innerlich  in  Dosen  von  0,01 — 0.05! 
pro  dosi,  bis  0,15!  pro  die  in  Anwendung.  Zu  hypodermatischem 
Gebrauche  sind  noch  kleinere  Dosen  angezeigt  (höchstens  0,02  pro  dosi). 

Als  Ersatzmittel  wird  neuerdings  das  dem  Cocain  verwandte  Eucai'n  empfohlen, 
welches  aber  stark  reizend  zu  wirken  scheint.  Es  kommt  in  2— 10-proz.  Lösungen 
zur  Verwendung. 

2.  Aetliyl-  und  Methylchlorid  (Monochlor- Aethan  und  -Methan)  sind  örtliche 
Anaesthetica,  denen  auch  bei  Neuralgien  antalgische  Wirkung  nachgerühmt  wird. 
Ersteres  ist  handlicher;  es  wird  als  Flüssigkeit  in  zugeschmolzenen  Glasröhren  (ca.  10  g) 
verwendet,  aus  diesen  strömt  nach  der  Eröffnung  ein  feiner  Strahl  (durch  die  Wärme 
der  Hand)  und  wird  nun  auf  die  zu  anästhesierende  Stelle  gerichtet.  Aethylchlorid 
wurde  gegen  Neuralgien  von  E.  Gans152  und  v.  Hacker1™  empfohlen.  Es  ist 
auch  unter  dem  Namen  „Kelen“  von  Prof.  Redard  aus  der  Apotheke  zu  bezieheu. 
Das  gasförmige  Methylchlorid  ist  weniger  praktisch,  da  es  zum  Gebrauch  einen  be- 
sonderen Apparat  erfordert. 

3.  Menthol  (Pfefferminzkampfer)  wirkt  ebenfalls  örtlich  anästhesierend  und 
schmerzstillend  und  hat  vorübergehenden  Nutzen  bei  Neuralgien,  be- 
sonders bei  Migräne.  Es  wird  als  Mentholstift  oder  in  10-proz.  Lösung  örtlich  an- 
gewendet, ist  auch  der  Hauptbestandteil  des  chinesischen  Migränemittels  „Polio“. 

4.  Anästhesin,  der  para-Amidobenzoesäureester,  von  Ritsert  dargestellt,  ist  das 
neueste  von  v.  Noorden  !0S  empfohlene  Anästhetikum,  das  u.  a.  gegen  Hyperästhesie 
bei  nervöser  Dyspepsie  in  Pulvern  von  0,2 — 0,5  mehrmals  täglich,  äußerlich  in  Salben 
mit  Lanolin  (5  u.  10  Proz.)  gegen  Pruritus  etc.  in  Anwendung  kommt. 

Die  nachfolgenden  Medikamente  sind  fast  sämtlich  Antipyretica, 
was  bei  den  einzelnen  Körpern  nicht  immer  wieder  erwähnt  werden 
soll.  Ihre  Bedeutung  als  schmerzstillende  Mittel  ist  für  die 
Therapie  zum  Teile  bedeutungsvoller  als  die  der  antifebrilen  Wirkung. 
Das  eigentümliche  Zusammentreffen  der  pharmakologischen  Wirkung 
auf  das  Wärmeregulationscentrum  und  auf  die  Gefühlssphäre  harrt 
noch  der  Erklärung.  Sehr  gewagt  erscheint  mir  die  Hypothese  L.\- 
borde’s18,  nach  welcher  die  Zentren  für  Gefühls-  und  Wärmeempfin- 
dungen im  Organismus  aneinandergereiht  sein  sollen. 

Da  es  in  der  Praxis  von  Wert  ist,  beim  Versagen  oder  der 
Angewöhnung  eines  oder  mehrerer  Mittel  immer  wieder  ein  neues  zur 
Wahl  zu  haben,  sollen  im  folgenden  auch  die  weniger  erprobten 
Mittel  behufs  gelegentlicher  Verwendung  in  Notfällen  mit  aufgeführt 
werden. 

5.  Chinin.  Abgesehen  von  der  oben  (S.  349)  erwähnten  spezi- 
fischen Eigenschaft  bei  larvierter  Malaria  kommt  dem  Chinin  auch 
in  manchen  Fällen  eine  antineuralgische  Wirkung  zu.  Diese  ist  zum 
i’nüe  von  anderen  Mitteln  überholt  worden;  doch  kenne  ich  auch 
Fälle,  in  denen  Chinin  wirksamer  war  als  irgend  eines  der  nach- 
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folgenden  Antipyretica.  Nur  große  einmalige  Dosen  (1 — 2 g)  haben, 
wenn  überhaupt,  Aussicht  auf  Erfolg. 

6.  Salicylsänre  und  salicylsaures  Natron,  von  dessen  spezi- 
fischer Wirkung  oben  (S.  349)  die  Rede  war,  ist  eine  Zeitlang  auch 
gegen  Migräne  und  andere  Kopfschmerzen  sowie  gegen  Neuralgien 
mit  Erfolg  angewandt  worden,  selbst  wenn  eine  rheumatische  Grund- 
lage im  Sinne  der  Polyarthritis  acuta  nicht  angenommen  werden 
konnte.  Allein  andere  Antineuralgica  (Antipyrin,  Phenacetin,  Anti- 
febrin),  die  angenehmer  zu  nehmen  sind  und  weniger  Nebenwirkungen 
veranlassen,  haben  die  Salicylpräparate  stark  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt, so  daß  deren  Gebrauch  sich  nur  noch  auf  die  spezifisch 
rheumatischen  Nervenaffektionen  erstreckt.  Zu  diesen  dürften  wohl 
auch  die  erfolgreich  mit  S.  behandelten  Fälle  von  Tetanus  und  Cerebro- 
spinalmeningitis zu  rechnen  sein.  Die  Anwendungsweise  in  solchen 
Fällen  s.  Bd.  VI  Abt.  IX. 


7.  Ein  -vortreffliches  Ersatzmittel  der  Salicylsänre  ist  das  Aspirin  (Essigsäure* 
ester  der  Salicylsänre),  welches  den  Magen  fast  unverändert  passiert  und  daher 
nicht  angreift  und  erst  im  alkalischen  Darmsaft,  oder  im  Blute  gespalten  wird 
(Witthauer501).  Es  hat  hei  gleicher  Wirksamkeit  wie  das  Narr,  salicyl.  nicht  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  und  Intoxikationserscheinungen  des  letzteren,  wie 
Magenbeschwerden,  Appetitlosigkeit,  Ohrensausen  etc.  Es  hat  sich  nicht  nur  in  der 
Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus , sondern  auch  als  schmerzstillendes 
Mittel,  besonders  .bei  Neuralgien,  Kopfschmerzen  etc.  sehr  bewährt,  wie  zahlreiche 
Veröffentlichungen  (E.  Grawitz,  Wohlgemuth,  A.  Brunner,  v.  Kütly,  Zimmermann, 
Gazert,  Kindler,  Valentin,  S.  Merkel501  u.  a.)  beweisen,  und  wie  ich  aus  eigener 
Erfahrung  bestätigen  kann. 

Anwendung:  Einzelgabe  1,0  g 4 bis  5 mal  täglich  in  Pulvern  oder  am  be- 
quemsten in  Tabletten  zu  0,5  g,  die  von  Baeyer  & Co  in  Elberfeld  in  Packungen  zu 
20,  50,  100  Stück  vertrieben  werden. 

8.  Antipyrin  ist  eines  der  unentbehrlichsten  Palliativmittel  für 
das  erkrankte  Nervensystem.  Dasselbe  wirkt  in  stärkeren  Dosen  zu- 
nächst erregend  auf  das  Zentralnervensystem  (motorische  und  vasomo- 
torische Zentren),  erzeugt  auf  diesem  Wege  Krämpfe  und  steigert 
durch  Reizung  der  Herzganglien  den  Blutdruck;  später  verursacht  es 
motorische  und  sensible  Lähmung  und  Sinken  des  Blutdrucks.  .Am 
Menschen  übt  es  in  geringen  Dosen  (1 — 2 g)  abgesehen  von  seiner 
bekannten  temperaturerniedrigenden  Eigenschaft  eine  beruhigende 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus,  die  sich  sowohl  bei  Fiebernden 
als  auch  bei  Nichtfiebernden  deutlich  offenbart.  Am  meisten  bewährt- 
es sich  bei  Kopfschmerzen  der  verschiedensten  Art  einschließlich 
der  Migräne.  Durch  rechtzeitige  Verabreichung  von  (1—2  g)  Anti- 
pyrin vor  oder  im  ersten  Beginne  des  Anfalles  kann  es  die  Migiäne 
kupieren.  Aber  auch  während  des  Anfalles  gereicht,  verkürzt  und 
lindert  es  diesen.  Aehnliches  gilt  von  nervösen  oder  durch  akute 
Alkoholintoxikation  bedingten  Kopfschmerzen.  Bei  N e u r a 1 g i e n des 
Trigeminus,  Occipitalis,  Ischiadicus  hat  es  häufig  eine  schmerz- 
stillende Wirkung,  ebenso  wie  es  bisweilen  bei  Tabes  lanzi- 
nierende  Schmerzen  lindert  oder  beseitigt.  Indessen  sind  diese  V n- 
kungen  inkonstant  und  meist  nur  vorübergehend.  Bei  häufigem 
Gebrauche  tritt  Gewöhnung  und  somit  Abschwächung  des 
effektes  ein.  Ferner  wird  Antipyrin  von  verschiedenen  Seiten  aus 
Mittel  gerühmt,  welches  der  Chorea  einen  milderen  und  kuizeier 
Verlauf  verleihen  könne.  Endlich  soll  es  bei  Diabetes  insipi- 
dus  die  Harnmenge  herabsetzen.  Infolge  seiner  schmerzstillenden 
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und  allgemein  kalmierenden  Wirkung  ist  Antipyrin  in  gewissem  Sinn 
auch  zu  den  Schlafmitteln  zu  rechnen  Im  Gegensätze  zu  anderen 
analgetischen  antipyretischen  Mitteln  (wie  Salicyl,  Antifebnn  etc.)  hat 
keine  oder  nur  sehr  geringe  Nebenwirkungen  aui 


es  trar  Kcmc  uuci  üiii  » o - - - . 

Magen,  Herz  und  Kreislauf.  Eine  durchaus  ungefährliche  Erscheinung 

ist  das  Antipyrin-Exanthem. 

Anwendung.  Gewöhnlich  wird  Ant.  inneilich,  meist  als  Pulvei , 
selten  in  Lösung  genommen.  Gaben  unter  1,0  können  wohl  antipyre- 
tisch nicht  aber  antineuralgisch  wirken;  häufig  braucht  man  2,0  aut 
einmal  oder  in  zwei  Dosen  bald  nach  einander.  Bei  Chorea  werden 

2 3 o-  pro  die  gegeben,  bei  Diabetes  insipidus  anfangs  2,0  verteilt 

auf  den  Tag,  weiter  täglich  1,0  mehr  bis  etwa  6,0  pro  die;  dann  nach 
8-tägiger  Pause  eventuell  Wiederholung.  In  der  Kinderpraxis  kommt 
Ant ° zu  analgetischen  Zwecken  seltener  zur  Anwendung;  doch  wird 
es  auch  hier  in  entsprechend  verringerter  Dosis  gut  vertragen.  Sub- 
kutan soll  Ant.  nur  dann  angewandt  werden,  wenn  es  vom  Magen 
nicht  vertragen  wird.  Die  hypodermatische  Injektion  (mit  Wasser  aa) 
ist  sehr  schmerzhaft  und  verursacht  öfters  Abscesse. 


Im  Anschluß  hieran  sei  auch  gleich  das  sogen.  Migränin  erwähnt,  welches 
keinen  neuen  chemischen  Körper,  sondern  eine  Mischung  von  (1,0)  Antipyrin,  (0,09) 
Coffein  und  Citronensäure  darstellt,  von  Overlach40  gegen  Migräne  emptohlen.  Do- 
sierung wie  die  des  Antipyrins. 

9.  Pyramidon,  ein  Derivat  des  Antipyrins  (Dimethylamidoantipyrin),  hat  die- 
selben Wirkungen  wie  letzteres  und  soll  3— 4 mal  so  stark  wirken,  und  ist  daher 
nach  Filehne,  Kobert,  Roth,  Lupine,  Laudenheimer,  Stadelmann  0~  u.  a.  nicht 
nur  ein  wirksames  Antipyreticum,  sondern  auch  ein  sehr  gutes  Antineuralgicum. 

Anwendung:  als  Pulver  0,25-0,3  g 3 mal  täglich,  oder  als  wässerige  3— 4-proz. 
Lösung  2 — 3 mal  täglich  1 Theelöffel. 

10.  Autifebrin  (Acetanilid),  ein  bekanntes,  prompt  wirkendes  Antipyreticum, 
ffndet  außerdem  ganz  ähnliche  Anwendung  wie  Antipyrin,  so  hei  nervösen  Kopf- 
schmerzen, Katzenjammer,  Migräne,  wirkt  aber  wohl  etwas  weniger  sicher  als 
jenes.  Die  Wirkung  tritt  etwa  15—30  Minuten  nach  der  Aufnahme  ein.  Auch  hei 
Neuralgien,  besonders  Gesichts-  und  Interkostalschmerzen  erweist  es  sich,  meist 
nur  vorübergehend,  als  nützlich,  ebenso  gegen  lanzinierende  Schmerzen  (Lu- 
pine24, G.  Fischer1’)  hei  Tabes.  Wenn  das  Autifebrin  auch  in  großen  Dosen  Cyanose, 
Schlafsucht,  schwerere  nervöse  Erscheinungen,  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in 
Methämoglobin  hervorruft,  so  wird  es  doch  in  erlaubten  Gaben  selbst  durch  längere 
Zeit  gut  vertragen  und  verdient  neben  Antipyrin  und  ähnlichen  Medikamenten  zur 
Abwechselung  um  so  mehr  angewendet  zu  werden,  als  sein  Preis  verhältnismäßig 
niedrig  ist.  Bei  schwächlichen  und  anämischen  Personen  ist  besondere  Vorsicht 
geboten. 

Anwendung  in  Pulvern  von  0,25  (0,5!)  pro  dosi,  1,0  (4,0!)  pro  die. 

Ueber  das  Antifebrinum  bromatum,  welches  hei  Erregungszuständen 
(mehrmals  im  Tage  0,5)  gut  wirken  soll,  besitze  ich  keine  Erfahrungen. 


11.  Phenacetin  bat  ganz  ähnliche,  aber  weniger  toxische  Eigen- 
schaften als  das  ihm  chemisch  verwandte  Acetanilid.  Es  bewährt 
sich  insbesondere  bei  Cephalalgien  verschiedener  Natur,  besonders 
Hemikranie  sowie  gegen  lanzinierende  und  neuri tische 
Schmerzen  und  Neuralgien.  Ich  ziehe  es  nach  eigenen  Er- 
fahrungen dem  Antifebrin  vor  und  möchte  ihm  gleich  nach  dem  Anti- 
pyrin seinen  Platz  anweisen.  Ein  Vorzug  ist  seine  Geschmacklosigkeit  . 

Anwendung.  Als  Fiebermittel  und  als  Beruhigungsmittel  in 
kleineren  Mengen  (0,25—0,4)  wirksam,  kommt  es  zur  schmerzlindern- 
den Behandlung  erst  in  Gaben  von  1,0  (eventuell  mehrmals  täglich) 
in  Betracht. 
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13.  Agatliin  (Salicyl-Methylphenylhydrazin)  soll  sich  gegen  Neuralgien,  ins- 
besondere Ischias  und  Supraorbitalneuralgie  bewährt  haben  (J.  Schmidt m, 
Rosenbaum  158,  Wagner"10,  Laquer150,  Löwenthal157).  Demgegenüber  ist  das 
Agathin  nach  Erfahrungen  auf  der  GERHAitDT’sclien  Klinik  (Ilbebg155)  weder  als 
Antineuralgicum  noch  als  Antirheumaticum  zuverlässig  und  hat  lästige  Neben- 
wirkungen, die  seine  Anwendung  widerraten.  Nach  Aujeszicy  154  wird  es  in  manchen 
Fällen  von  anderen  Mitteln  (Antipyrin,  Salicyl)  übertroffeu,  in  anderen  wirkte  es 
besser  als  jene.  Bestimmte  Indikationen  fehlen  noch;  immerhin  mag  es 
versucht  werden,  wo  andere  Analgetica  versagen  (Aujeszky  1.  c.).  Dosis: 
Pulvern  1,5 — 2,0  pro  die. 

14.  Saloplien  (Salicylsäureacetylparainidophenoläther)  ist,  wie  ich  aus  eigener 
Erfahrung 102  sagen  kann,  ein  vorzügliches  Ersatzmittel  des  salicyl- 
sauren  Natron  und  hat  vor  diesem  ander  der  Geschmacklosigkeit  den  Vor- 
zug, daß  es  keine  unangenehmen  Neben  Wirkungen  (Ohrensausen  etc.)  ver- 
ursacht und  vom  Magen  besser  vertragen  wird.  Wie  es  sich  in  der  Behandlung  des 
Gelenkrheumatismus  gut  bewährt  hat,  so  wird  es  neuerdings  von  Osswald  ,(i5, 
E.  Koch103,  Lutze104,  de  Buck  und  Vanderlinden101  auch  als  schmerzstillen- 
des Mittel  gerühmt  bei  Cephalalgien,  Ischias,  Odontalgie,  Gesichts- 
neuralgien, Lumbo-Abdominal-Neuralgien,  Interkostalneuralgie 
und  Pleurodynie.  Man  giebt  das  Mittel  in  Grammdosen,  mindestens  3,0  pro  die. 
Weitere  Versuche  über  die  analgetische  Wirkung  des  Mittels  können  nach  meinen 
Erfahrungen  empfohlen  werden. 

15.  Salipyrin  (salicylsaures  Antipyrin)  hat  die  Wirkung  seiner  Komponenten, 
also  auch  antineuralgische  Eigenschaften,  die  besonders  bei  Influenza 
gerühmt  werden.  Als  ein  Specificum  gegen  letztere  kann  es  nicht  angesehen  werden. 
Dosis:  0,5— 1,0  pro  dosi,  3,0  und  mehr  pro  die. 

16.  Lactopheniu , ein  dem  Phenacetin  chemisch  verwandter  und  in  seinen 
Wirkungen  diesem  ähnlicher  Körper,  von  v.  Jaksch  als  Antipyreticum  bei  Typhus 
empfohlen,  scheint  sich  nach  den  Mitteilungen  von  Strauss  107  und  Landowski  108 
auch  als  Sedativum  und  Antineuralgicum  gut  zu  bewähren  und  keine  ge- 
fährlichen Nebenwirkungen  zu  haben,  von  Roth160  hat  auch  in  einzelnen 
Fällen  von  Chorea,  sowie  bei  tabischen  Neuralgien  gute  Erfolge  gesehen.  Dosis: 
0,5— 1,0  pro  dosi,  bis  6,0  pro  die. 

17.  Analgen ? ein  Chinolinderivat,  ein  noch  nicht  genügend  erprobtes  Anti- 
neuralgicum,  eingeführt  von  Loebell  und  Yis1'0.  Spiegelberg  1 ‘ 5 hatte  bei 
10  reinen  Neuralgien  8 mal  Erfolg,  bei  Hemikranie  lmal  gute,  2 mal  keine  W irkung; 
auch  bei  lanziniereuden  Schmerzen  Tabischer  war  es  wirkungslos.  Scholkow  ' 
hatte  bei  Kopfschmerzen  verschiedener  Natur,  sowie  bei  Neuralgien  in  der  Hälfte 
der  Fälle  gute  Erfolge,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen.  Aehnlich  äußerte  sich 
Kunst  100  aus  Jolly’s  Klinik.  Auch  Maass  17\  welcher  mit  Analgen  Versuche  an 
Tieren  und  Menschen  anstellte,  bestätigt  das  Fehlen  unangenehmer  Nebenwirkungen 
und  empfiehlt  das  Mittel  (neben  der  antipyretischen  Wirkung)  bei  Neuralgien  und 

nervösen  Magen affektionen.  , , • 

Anwendung.  Einzelgabe  für  Erwachsene  0,5  als  Pulver,  Tagesgabe  bis 

3,0  (5|g-)-  Exnlgin  (Methylacetanilid)  von  Dujardin-Beaumetz  und  Bardet  als 
\nalgeticum  empfohlen,  hat  nach  meiner  Erfahrung  recht  un  au  ge  u eh  ra  e Neben- 
wirkungen und  nur  ausnahmsweise,  besonders  bei  Zahnschmerzen,  an  tau - 

0- ische  Wirkung.  Dagegen  wurde  es  mit  Erfolg  bei  Chorea  angewandt  (Dana  , 
Löwenthal178,  Joris170);  die  dabei  beobachteten  Nebenerscheinungen  (Ohrensausen, 
Gefühlvon  Trunkenheit,  Flimmern  vor  den  Augen,  Uebelkeit ,.  Erbrechen , Kopf- 
schmerzen, Cyanose)  waren  nicht  ernsterer  Art.  Günstig  spricht  sich  v.  Meismayr 
und  Savtll170  über  die  schmerzstillende  Wirkung  aus.  . Dieselbe  soll  — ® 
nach  einigen  Tagen  eintreten,  am  schnellsten  bei  Neuralgien  Ich  selbst  hatte  nac 

1- 3- wöchiger  Behandlung  Mißerfolge.  Eine  ernstere  Exalginvergiftung  nach  1, 

(Konvulsionen,  Verlust  des  Bewußtseins,  schwerer  Kollaps)  wurde  von  Gilkai  ge- 
schrieben; ebenso  berichtet  Vetlesen180  über  epileptiforme  Erscheinungen  nach 
Exalgiu.  W.  C.  Krauss  177  vermißte  jeglichen  Erfolg.  iu 

Einzeldosis  0,1  -0,4,  Tagesgabe  1.0,  Ep.  Exalgin  (E.  Merck)  2,5, ,^«5® 
Tinct.  cort.  Aur.  5,0,  adde  Aq.  dest.  120,0,  Syr.  cort.  Aur.  30,0  S.  Kßlottelwe 

19^  Eupliorin  (Phenylurethan),  von  Sansoni184  in  die  .Praxis  eingefilhrt,  «oll 
außer  einer  ‘antipyretischen  und  antirheumatischen  auch  bei  verschiedenen  Krank 
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hpiten  (Tabes  Neuralgien,  Hemicranie  etc.)  häufig  auch  eine  an  talgische  W ir- 
Kng  haben’  (aTerH  Nach  Köster'83  steht  es  in  seiner  Wirkung  anderen 
Sedativis  und  Antirheumaticis  nach  und  hat  so  gut  wie  keine  antxneuralgische  Wir- 

kUng'20.EToiejiü 6 (säticylsaures11  Tolyp}^^  ein  von  Hennig188  neu  empfohlenes 
Anodynum’  mit  sehr  schlechtem  Geschmack,  soll  sich  bei  Kopfschmerz  der  Neu 
asthenischen  und  Hysterischen,  sowie  bei  Migräne  bewähren  und  das  Einschlafen 
befördern  (Bothe185).  Dosis:  1,5— 2,0  in  Oblaten,  heißer  Suppe  oder  Biei 

21  Neurodln  (Acetyloxypbenylurethan)  wirkt  nach  v.  Merino  SC.1I1!1,1C1,Z' 
«lillend  bei  Neuralgien,  und  zwar  eine  halbe  Stunde  nach  der  Einnahme  des  Mittels. 
Es  soll  in  mäßigen  Dosen  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  haben  Anwendung 
in  Pulvern  zu  10-1,5.  Nach  Lirm^  sind  Gaben  von  1-2-3  g,  selbst  mehrmals 
täglich  unschädlich;  die  schmerzstillende  Wirkung  ist  aber  geringer  als  nach  an- 
deren Äntineuralgicis,  wie  Phenacetin  und  Antipyrin.  vor  denen  es  im  übrigen  keine 

^ ° 22.  Aconitin,  ein  chemisch  nicht  sicher  charakterisiertes,  meist  unreines  Alkaloid 

aus  den  Wurzelknollen  des  Aconitum  Napellus,  ist  von  großer  Giftigkeit  und  daher 
mit  größter  Vorsicht  zu  verwenden.  Das  krystallisierte  Aconitm  Duquesnel  wurde 
von  Laborde  und  Duquesnel  bei  Trigeminusneuralgien  (in  Dosen  von  0,12 
bis  0 25  mg  pro  die  in  Form  von  Granules)  wirksam  befunden.  Nach  oeguin 
bringt  es  bei  Migräne  (stündl.  0,3  mg,  bis  etwas  Taubheitsgefühl  ein  tritt)  manch- 
mal Erleichterung.  Derselbe  Autor  tritt  auf  das  wärmste  für  das  Mittel  ein  zur 
Behandlung  des  Tic  douloureux  und  versichert,  „daß  sehr  wenige  Fälle  durch  Acomtin 
nicht  gelindert  werden  und  daß  in  einem  schönen  Prozentsatz  Heilung  oder  wenig- 
stens  ein  schmerzfreies  Intervall  von  1 — 3 Jahren  erzielt  werden  kann  . hii  giejt 
verhältnismäßig  große  Gaben,  anfangs  bei  Frauen  2 mal,  bei  Männern  3 mal  täglich 
1 Pille  zu  0,3  mg  (Aconit.  Duquesnel),  steigt  daun  allmählich,  bis  allgemeines 
Taubheitsgefiihl  eintritt,  eventuell  bis  zu  12  (!)  Pillen  pro  die.  Die  wirksam  befundene 
Menge  wird  noch  mehrere  Wochen  nach  Aufhöreh  der  Schmerzen  fortgebraucht. 
Auch  gegen  Morb.  Basedow  hat  sich  Seguin  das  Mittel  (3  8 Pillen  pio  die,  Tage 
bis  Wochen  lang)  bewährt.  Auch  Dumas  180  hält  Aconitin  für  sehr  wirksam  bei 
Gesichtsneuralgien,  besonders  kongestiven  Ursprungs,  ebenso  bei  Migräne,  Pleuro- 
dynie, Gelenkrheumatismus.  . . 

Er  empfiehlt  kleine  Dosen,  große  Intervalle.  Beginn  nut  täglich  3 Pillen  zu 
*/6  mg,  dann  täglich  um  eine  Pille  bis  zu  6 den  Tag  zu  steigen  und  dabei  bis  zum 
Nachlaß  der  Schmerzen  zu  bleiben.  Bei  Diarrhöe  ist  die  Dosis  herabzusetzen. 
Zweckmäßig  sei  der  Zusatz  von  Chinin.  — In  Deutschland  wird  das  Mittel  meines 
Wissens  nicht  angewandt.  Immerhin  wäre  nach  den  erwähnteu  Erfahrungen  eine 
Nachprüfung  mit  dem  Präparate  Duquesnel’s  bei  großer  Vorsicht  angezeigt. 

23.  Gelsemium.  Die  Präparate  von  G.  sempervirens  haben  sich  als  Mittel 
gegen  rheumatische  und  neuralgische  Schmerzen  einen  gewissen  Ruf 
erworben,  ohne  daß  indessen  Uebereinstimmuug  über  die  Erfahrungen  mit  diesen 
Mitteln  herrscht.  Ihre  verwertbare  Wirkung  besteht  in  einer  Lähmung  der  sensiblen 
Nerven,  daneben  treten  aber  als  störende  Folgen  oft  Schwindel,  Muskelzittern, 
Schwäche,  Dyspnöe,  gastrische  Erscheinungen,  Mydriasis  auf.  Auch  chronische  Ver- 
giftung wurde  beobachtet.  Diese  Erfahrungen  mahnen  jedenfalls  zur  Vorsicht. 
Weniger  gefährlich  ist  der  Gebrauch  der  Tinctura  Gelsemii  (0.5 — 1,0  mehrmals 
täglich)  als  der  des  Extractum  Gelsemii  fluidum,  von  dem  man  den  zehnten  Teil 
(0,05—0,2)  giebt. 


V,  Rrregungsmittel. 

1.  Alkohol.  So  sehr  gerade  der  Nervenarzt  berufen  ist,  dem 
Alkoholmißbrauch  entgegenzuwirken,  so  kann  dieses  Reizmittel  in  der 
Behandlung  Nervenkranker  doch  nicht  ganz  entbehrt  werden.  Es  gilt 
dies  einmal  von  solchen  Kranken,  die  an  reichliche  alkoholische  Ge- 
tränke gewöhnt  sind  und  nicht  mit  einem  Schlage  zu  Abstinenzlern 
erzogen  werden  können  und  dürfen;  sodann  von  anämischen  und 
schwächlichen  Patienten,  für  deren  gesamte  Ernährung  und  Nerven- 
tliätigkeit,  regelmäßig  dargereichte  Reizmittel  sich  unbedingt  als  nütz- 
lich erweisen.  In  solchen  Fällen  muß  der  Arzt  es  sich  aber  zur  Pflicht 
machen,  genaue  Vorschriften  zu  erteilen,  wie  oft,  wie  viel  und  welche 
Spirituosen  genossen  werden  sollen,  ln  der  Regel  wird  man  sich 
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leichter  Weine  bedienen  und  diese  zu  bestimmten  Tageszeiten,  z.  B. 
znm  zweiten  Frühstück,  zum  Mittagessen,  zum  Abendbrot  glasweise 
verordnen.  Immer  sei  man  sich  dabei  bewußt,  daß  der  Alkohol  nur 
eine  vorübergehende  Reizwirkung  auf  Kreislauf  und  Nerven  ausübt, 
und  daß  namentlich  bei  reichlichem  Genuß  eine  Ermüdung  und  Er- 
schlaffung als  länger  anhaltende  Reaktion  folgt.  In  gut  geleiteten 
Nervenheilanstalten  wird  dieser  Erfahrung  Rechnung  getragen,  leider 
aber  ist  der  „Weinzwang“  keineswegs  allenthalben  beseitigt.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auf  dieses  Thema  näher  einzugehen;  wir  verweisen 
auf  Bd.  II  Abt.  III  S.  503.  Auch  von  der  ermüdenden  Wirkung  des 
Alkohols  wird  bei  Nervenkranken  bisweilen  Gebrauch  gemacht.  Für 
manche  dient  ein  Glas  gutes  Bier  am  Abend  als  unschädliches  Schlaf- 
mittel. 

2.  Kaffee  und  Thee,  Coffein.  Daß  starke  Kaffee-  und  Thee- 
aufgüsse  aufregend  wirken,  ist  eine  bekannte  Erfahrung.  Man  wird 
daher  bei  aufgeregten  oder  erregbaren  Nervenkranken  diese  Genuß- 
mittel ganz  verbieten  oder  nur  in  verdünnter  Form  gestatten,  ins- 
besondere aber  das  Theetrinken,  falls  nicht  langjährige  Gewöhnung 
Abstumpfung  herbeigeführt  hat,  in  den  Abendstunden  untersagen. 
Dagegen  halte  ich  den  Genuß  nicht  zu  schwacher  Aufgüsse  beim  Früh- 
stück für  Erwachsene  nicht  nur  für  erlaubt,  sondern  sogar  bei 
Neurasthenischen,  die  des  Lebens  Last  beim  Erwachen  besonders 
drückend  empfinden,  wegen  der  belebenden  Wirkung  sogar  für  zu- 
träglich. 

Coffein  ist  neben  seinerWirkung  auf  Herzthätigkeit  und  Diurese 
vielfach  mit  Erfolg  gegen  Kopfschmerzen,  insbesondere  gegen  Migräne 
in  Gebrauch  gekommen,  bleibt  aber  hinter  anderen  Mitteln  (Anti- 
pyrin  etc.)  an  Sicherheit  der  Wirkung  zurück.  Am  besten  wirkt  es 
zu  Beginn  des  Anfalles  in  nicht  zu  kleiner  Dosis  (0,2 — 0,5  g).  Es 
bildet  einen  Bestandteil  des  sogen.  Migränins  (s.  Antipyrin). 

3.  Strychnin,  einer  der  wirksamen  Bestandteile  (neben  Brucin) 
des  Samens  von  Strychnos  nux  vomica,  erhöht  die  Reflexerreg- 
barkeit des  Rückenmarks.  So  sicher  seine  Wirkung  vielfach 
bei  Amaurose  ist,  so  zweifelhaft  ist  sein  heilender  Einfluß  auf  Läh- 
mungen peripherischer  Natur.  Immerhin  liegen  so  zahlreiche 
Beobachtungen  über  glückliche  Erfolge  bei  Facialislähmung , post- 
diphtherischen und  anderen  Lähmungen  vor,  daß  in  hartnäckigen  der- 
artigen Fällen  ein  Versuch  mit  Strychninbehandlung  angezeigt  erscheint. 
Seine  Wirksamkeit  bei  Lähmung  infolge  des  chronischen  Alkoholis- 
mus (v.  Boltenstern102)  konnte  ich  in  einem  (länger  vorher  erfolg- 
los behandelten)  Falle  bestätigen.  Ich  habe  mich  jedoch  sonst  nie 
deutlich  von  seiner  antiparalytischen  Wirkung  überzeugen  können. 
Dagegen  hat  es  mir  oft  vortreffliche  Dienste  bei  chronischem 
Alkoholismus,  insbesondere  bei  Dipsomanie  geleistet.  Die.se 
in  Rußland  sehr  verbreitete  Behandlungsmethode  verdient  jedenfalls 
größere  Beachtung,  als  sie  bisher  in  Deutschland  gefunden  hat.  Ich 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  bemerkenswerten  Mitteilungen 
aus  der  Litteratur  von  Beldau101.  Danach  hat  das  Strychninum 
nitric.  in  gewissem  Sinne  geradezu  antagonistische  Wirkungen  gegen 
Alkoholismus  und  wirkt  um  so  besser,  je  höher  die  Dosen  und  je 
anhaltender  diese  gegeben  werden.  Bisweilen  verliert  sich  schon  nach 
wenigen  Injektionen  das  Verlangen  nach  Alkohol.  Strychnin  wird  vom 
Alkoholisten  in  auffallend  großen  Dosen  vertragen  und  hat  keine 
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kumulative  Wirkung.  Ich  pflege  nach  einigen  vorsichtigen  Probegaben 
(tätlich  0002—0,005  subkutan)  rasch  auf  die  Maximaldosis  (0,01)  zu 
steio-en  und  diese  dann  jeden  anderen  Tag  zu  wiederholen ; an  den 
Zwischen  tagen  schalte  ich  gewöhnlich  eine  kleinere  Dosis  (0,00;>  odei 
0.0075)  ein.  Nach  etwa  1—3  Wochen  verlängere  ich  dm  1 ausen  auf 
V_4  Ta^e  und  verringere  langsam  die  Dosis.  Vollständige  Heilung, 
wie  sie  "von  anderen  Beobachtern  gesehen  worden  ist,  habe  ich,  so- 
weit ich  die  Patienten  länger  verfolgen  konnte,  mit  Strychnin  bishei 
nicht  erzielt,  aber  eine  erhebliche  Milderung  und  Abkur  zu  n g 
der  Trunksuchtsanfälle,  sowie  eine  Verlängerung  der  freien 
Intervalle  Genaue  Krankenbeobachtung  und  nötigenfalls  rechtzeitiges 
Aussetzen  des  Mittels  (bei  auftretenden  Zuckungen  etc.)  ist  natürlich 
erforderlich,  ebenso  wie  das  Gebot  absoluter  Abstinenz  nach  er- 
reichter Wirkung.  . T . , , . 

Zu  antiparalytischen  Zwecken  beginnt  man  mit  Injektionen  von 

einer  Lösung  0.01  : 10.0  Aq.  dest.  bei  Erwachsenen  mit  J/2  Spritze 
(=  7 „ mg),  bei  Kindern  mit  74  Spritze,  und  steigt  bis  zu  2 mg 
(m ehr’m  als  wöclien  tlich). 

Das  Strychnin  bildet  auch  einen  Bestandteil  des  Sy rupus  Fellows  hypo- 
phosphites,  eines  mit  beispielloser  Reklame  vertriebenen  englischen  Mittels.  Wir 
würden  desselben  keine  Erwähnung  tbun.  wenn  nicht  v.  Krafft-Ejung  22  diesen 
Saft  auf  Grund  13-jähriger  Erfahrung  als  ein  „Tonicum  von  hervorragender  Be- 
deutung'1 hezeichnete , welches  sich  hei  allen  Zuständen  von  Berufs-  und  Ei- 
schüpfungs-Neurasthenie  bewähren  soll.  5 g (1  Kaffeelötfel)  des  Mittels  enthalten : 
0,001  Strychnin,  0,05  Chinin,  0,07  Eisen,  je  0,06  Calcium,  Mangan,  Kali,  gebunden 
an  unterphosphorige  Säure.  Davon  werden  1 — 1 '/s  Kaffeelöffel  2 mal  täglich  voi 
den  Hauptmahlzeiten  (in  weißem  Wein)  genommen  und  2—3  Fläschchen  verbraucht, 
sodann  folgt  eine  mehrwöchige  Pause. 
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I.  Behandlung  der  funktionellen 
Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Yon 

Dr.  A.  von  Strümpell,  und  Dr.»P.  J.  Möbius, 

Professor  an  der  Universität  Erlangen.  Nervenarzt  in  Leipzig. 


1.  Behandlung  der  allgemeinen  Neurosen. 

Von 

Dr.  A.  von  Strümpell, 

Professor  an  der  Universität  Erlangen. 


1.  Nervosität  und  Neurasthenie. 

Begriffsbestimmung  und  Aetiologie.  Um  den  richtigen  wissenschaftlichen 
Standpunkt  für  die  Anwendung  einer  jeden  Behandlungsmethode  bei  der  Nervo- 
sität lind  Neurasthenie  zu  gewinnen,  ist  es  zuvor  durchaus  notwendig,  einen 
klaren  Begriff  zu  erlangen  von  dem  Wesen  und  der  Entstehung  dieser  viel  genannten, 
aber  bis  vor  kurzem  noch  wenig  verstandenen  Krankheitszustände.  Eine  strenge 
Grenze  und  Scheidung  zwischen  der  Nervosität  und  der  Neurasthenie  ist  nicht  vor- 
handen, ebensowenig  wie  zwischen  den  eben  genannten  Zuständen  und  der  Hysterie. 
Alle  drei  Namen  dienen  zur  Bezeichnung  von  Krankheiten,  deren  Wesen  nicht  in 
irgend  einer  anatomischen  Veränderung  eines  Teils  des  Nervensystems  zu  suchen  ist, 
sondern  in  einer  abnormen  „konstitutionellen“  Beschaffenheit  des  Nerven- 
systems, welche  wir  zwar  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  näher 
definieren,  wohl  aber  in  ihren  Wirkungen  und  Folgen  wahrnehmen  können.  Daß 
sich  diese  abnorme  „nervöse  Konstitution“  auf  das  gesamte  Nervensystem  bezieht, 
ist  mindestens  sehr  unwahrscheinlich.  Vielmehr  lehrt  uns  die  klinische  Analyse  der 
Krankheitssymptome,  daß  sich  die  abnorme  Konstitution  stets  der  Hauptsache 
nach,  wenn  nicht  ausschließlich,  in  denjenigen  Teilen  des  Nervensystems  geltend 
•nacht,  welche  zu  dem  Ablaufe  der  seelischen  (psychischen)  Funktionen  in 
nächster  Beziehung  stehen.  Wir  können  somit  in  den  meisten  Fällen  kurzweg  von 
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einer  abnormen  „geistigen  Konstitution“  als  Grundlage  der  Nervosität, 
Neurasthenie  und  Hysterie  sprechen.  Doch  ist  es  immerhin  möglich,  dal!  daneben 
die  Anzeichen  einer  abnormen  konstitutionellen  Beschaffenheit  auch  in  anderen 
Nervengebieten  zur  Wirkung  kommen. 

Schon  der  von  uns  gewählte  Ausdruck  einer  abnormen  nervösen  bez.  geistigen 
„Konstitution“  soll  darauf  hinweisen,  daß  die  letzte  Ursache  dieser  Konstitutions- 
anomalie in  der  weitaus  größten  Anzahl  aller  vorkommenden  Bälle  in  einer  ange- 
borenen abnormen  Veranlagung  des  Nervensystems  bez.  eines  Teiles  des- 
selben zu  suchen  ist.  Damit  ist  freilich  zunächst  allem  weiteren  Nachforschen  ein 
Biegel  vorgeschoben.  Warum  der  eine  Mensch  mit  einem  solchen,  der  andere  mit 
einem  andersartigen  Nervensystem  zur  Welt  kommt,  warum  der  eine  geistig  begabt, 
der  andere  geistig  unbedeutend,  der  eine  lebhaft  und  sanguinisch,  der  andere  ruhig 
und  phlegmatisch  ist  — dies  wissen  wir  nicht.  Ebensowenig  wissen  wir  auch,  warum 
der  eine  Mensch  „nervös“,  der  andere  „nicht  nervös“  ist.  Nur  die  e i n e Erfahrung 
können  wir  alltäglich  von  neuem  bestätigt  finden,  daß  die  angeborene  geistige, 
ebenso  wie  die  körperliche  Konstitution  sehr  häufig  von  der  Beschaffenheit  der 
Eltern  bez.  der  „Familie“  abhängt,  d.  h.  durch  Vererbung  bedingt  ist.  Dieser 
Satz  ist  insbesondere  in  Bezug  auf  die  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitszustände 
so  allgemein  bekannt  und  anerkannt,  daß  wir  ihn  nicht  des  näheren  auszuführen 
brauchen. 

Eine  von  vornherein  gute  Konstitution  — die  körperliche  ebenso  wie  die 
geistige  — kann  freilich  auch  durch  äußere  Schädlichkeiten  verdorben  werden. 
Da  schon  die  Beschaffenheit  der  Körperkonstitution  wenigstens  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  auch  auf  die  geistigen  Vorgänge  von  Einfluß  ist,  so  kann  eine  erheb- 
liche Schädigung  der  ersteren  unter  Umständen  den  normalen  Ablauf  der  letzteren 
beeinträchtigen.  In  diesem  Sinne  können  also  gewisse  körperliche  Grundlagen 
der  Nervosität  und  Neurasthenie  — wie  insbesondere  eine  allgemeine  schlechte 
körperliche  Ernährung,  Blutarmut,  ferner  gewisse  chronische  Intoxikationen  (Alkohol 
u.  a.)  und  sonstige  chronische  körperliche  Erkrankungen  — nicht  ganz  in  Abrede 
gestellt  werden.  Weit  bedeutungsvoller  sind  aber  die  schädlichen  unmittelbar 
psychischen  Einflüsse,  welche  die  geistige  Konstitution  erschüttern  und  schwächen. 
Hierher  gehören  vor  allem  andauernde  psychisch e Aufregun gen  durch  traurige 
Erlebnisse,  Sorgen  aller  Art,  Verdrießlichkeiten,  Unglück  und  dergl.,  sodann  vor 
allem  geistige  Ueberanstrengungen,  andauernde  intensive  geistige  Arbeit, 
stetige  Anspannung  des  Geistes,  zumal  wenn  diese  geistige  Ueberbiirdung  auch 
gleichzeitig  mit  Aufregungen,  Kummer  und  dergl.  verbunden  ist. 

Allein  auch  bei  voller  Wertschätzung  der  zuletzt  genannten  äußeren  Ur- 
sachen wird  man  doch  hierbei  fast  stets  die  angeborene  geistige  Konstitution  mit  in 
Berücksichtigung  ziehen  müssen.  Denn  — von  wenigen  besonderen  Fällen  abge- 
sehen — sind  die  einwirkenden  Aufregungen  und  Aergernisse  doch  keineswegs 
größer,  als  es  eben  der  gewöhnliche  Verlauf  des  Lebens  nun  einmal  mit  sich  bringt. 
Auch  bei  normal  veranlagten  Personen  können  durch  geistige  Ueberanstrengung  und 
anhaltende  psychische  Erregungen  Zustände  akuter  Neurasthenie  hervorgerufen 
werden.  Beim  Aufhören  der  Ursache  und  bei  hinreichender  Erholung  verschwinden 
aber  die  Krankheitserscheinungen  bald  wieder.  Einen  dauernden  Krankheits- 
zustand bringen  die  oben  genannten  Schädlichkeiten  nur  da  hervor,  wo  ihnen  eine 
abnorm  geringe  Widerstandskraft,  d.  h.  eine  abnorm  schwach  gefügte  geistige  Kon- 
stitution gegenübersteht.  Wir  dürfen  nicht  übersehen,  daß  die  Klagen  dei  Neivösen 
über  die  vielen  Widerwärtigkeiten  des  Lebens  oft  nichts  anderes  sind,  als  ein  Symptom 
des  bestehenden,  abnorm  reizbaren  Seelenzustandes. 

Symptomatologie.  1.  Psychische  Symptome.  Fragen  wir  nun  nact 
diesen  kurzen  ätiologischen  Vorbemerkungen,  was  sind  denn  die  eigentlichen  Ken  - 
Zeichen  der  „nervösen  Konstitution“,  so  können  wir  vor  allem  folgende  Zustande  an- 
führen, welchen  somit  auch  die  Bedeutung  der  wichtigsten  und  fundamentalsten 
Symptome  der  Nervosität  und  Neurasthenie  zukommt*).  1)  Die  abnorm  psyclnsc 


*)  Die  besonderen  Kennzeichen  der  ebenfalls  meist  (obgleich  nicht  immer)  aul 
dem  Boden  der  neuropathischen  Konstitution  entstehenden  Hysterie  werdet 
folgenden  Kapitel  zur  Sprache  kommen. 


385 


Symptomatologie  der  Nervosität  und  Neurasthenie. 


Reizbarkeit,  das  leichte  Auftreten  psychischer  Erregungszustände.  Die 
Hauptklage  der  meisten  Nervösen  lautet:  „ich  hin  so  unruhig“,  „alles  auch  das 
Geringste!  regt  mich  auf“.  2)  Die  rasche  psychische  Ermüdbarkeit,  der 
Mangel  an  geistiger  Energie.  „Ich  kann  nichts  leisten“,  „ich  bin  zu  nichts 
fähig“  ist  eine  zweite,  häufige  Klage  der  Neurasthenischen.  3)  Das  leichte  und 
häufige  \uftauchen  bestimmter  stark  betonter  Vorstellungen  im  Bewußtsein,  welche 
im  allgemeinen  einen  ängstlichen  Vorstellungsinhalt  haben.  Das  Krank- 
hafte dieser  Eigentümlichkeit  des  Vorstellungslebens  hegt  in  der  mangelnden  Kon- 
eruenz  des  Inhalts  dieser  Vorstellung  mit  dem  faktischen  Verhältnissen  und  ihrer 
logischen  Verwertung.  Die  abnorme  Lebhaftigkeit  dieser  Vorstellungen  ist  teils 
eine  Folge  ihrer  primären  krankhaften  Stärke,  teils  eine  Folge  der  mangelnden 
Hemmung  durch  andere  vernunftgemäßere  Vorstellungen. 

Die  weitaus  größte  Anzahl  der  bei  den  Nervösen  und  Neurasthenikern  das 
Bewußtsein  beherrschenden  ängstlichen  Vorstellungen  betrifft  die  eigene  Körperlich- 
keit (hypochondrische  Vorstellungen).  Die  krankhafte  Furcht  vor  einem 
Schlaganfall,  vor  einem  Herzleiden,  vor  einem  RUckenmarksleiden,  vor  einer  Geistes- 
krankheit u.  s.  w.  ist  bei  vielen  Patienteu  der  Mittelpunkt  des  ganzen  Leidens. 
Doch  kommen  auch  zahlreiche  andere  Formen  der  Angstvorstellungen  vor, 
welche  man  bekanntlich  z.  T.  mit  besonderen  Namen  („Phobien“)  belegt  hat;  Ago- 
raphobie (Platzangst),  Klaustrophobie  (Angst  vor  geschlossenen  Räumen),  Angst  vor 
Gedränge,  vor  Feuer  und  dergl. 

Eine  genauere  Analyse  des  „nervösen  Bewußtseins“  führt  zu  dem  Schlüsse,  daß 
der  soeben  angeführte  dritte  Punkt,  die  primäre  Störung  des  Vorstellungs- 
lebens, als  der  Hauptpunkt  anzusehen  ist.  Denn  die  zuvor  erwähnten  Eigentüm- 
lichkeiten der  Nervösen,  die  psychische  Erregbarkeit  und  die  psychische  Leistungs- 
schwäche, lassen  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  häufig  als  notwendige 
Folgezustände  des  abnormen  Vorstellungsinhaltes  erkennen.  Die  psychische 
Aufregung  ist  eine  naturgemäße  Folge  der  vorhandenen,  das  Bewußtsein  be- 
herrschenden ängstlichen  Vorstellungen.  Das  oft  scheinbar  unmotivierte  Entstehen 
derartiger  Aufregungszustände  beruht  auf  der  Leichtigkeit  und  Häufigkeit  des  Ein- 
tretens derartiger  ängstlicher  Vorstellungen  auf  associativem  Wege.  Der  Nervöse 
denkt,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  immer  gleich  das  Schlimmste.  Auch  die  mangel- 
hafte Leistungsfähigkeit  vieler  Neurastheniker  beruht  auf  der  Hemmung  und 
Störung,  welche  der  normale  Ablauf  der  Vorstellung  durch  die  sich  immer  wieder 
von  neuem  ins  Bewußtsein  drängenden  krankhaften  ängstlichen  Vorstellungen  er- 
fährt. Wer  beständig  von  irgend  einer  bestimmten  ängstlichen  Idee  beherrscht  wird, 
der  ist  natürlich  nicht  imstande,  sich  mit  Stetigkeit  und  Energie  einem  anderen 
Gedankengange  hinzugeben.  So  erklärt  sich  auch  die  häufige  Klage  über  vermeint- 
liche Gedächtnisschwäche. 


Mit  dem  Gesagten  sind  alle  möglichen  Eigentümlichkeiten  des  „nervösen  Be- 
wußtseins“ keineswegs  erschöpft.  Immerhin  sind  es  die  häufigsten  uud  wichtigsten 
Merkmale.  Besonders  erwähnenswert  ist  nur  noch  die  nicht  seltene  melancholische 
Färbung  der  Gesamtstimmung.  Im  Gegensatz  zu  der  oben  erwähnten  stetigen  Un- 
ruhe und  Erregung  tritt  hier  (sei  es  als  unmittelbare  Bewußtseinsstörung  oder  eben- 
falls im  Zusammenhänge  mit  primären  Wahnvorstellungen)  eine  geistige  Apathie 
und  Schwäche  ein,  eine  Abstumpfung  der  Affekte,  eine  allgemeine  Gleichgiltigkeit. 
„Ich  kann  mich  über  nichts  mehr  freuen“,  „ich  habe  kein  Interesse  mehr  an  meiner 
Familie,  an  meinem  Beruf“,  dies  ist  die  Grundklage  derartiger  Kranker  („me- 
lancholische Neurasthenie“). 

2.  Körperliche  Symptome.  Obwohl  viele  Neurastheniker  und  Nervöse, 
wenn  sie  den  Arzt  um  Rat  fragen,  von  vornherein  selbst  über  abnorme  psychische 
Symptome  (Aufregung,  Angstanfälle,  deprimierte  Stimmung)  klagen,  so  sind  es  doch 
noch  häufiger  die  von  den  Kranken  empfundenen  körperlichen  Beschwerden,  welche 
den  Anlaß  zur  ärztlichen  Untersuchung  bilden.  Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe, 
alle  subjektiven  körperlichen  Beschwerden  der  Neurastheniker  genau  zu  beschreiben 
und  zu  analysieren.  Die  meisten  derselben  werden  später  bei  der  ausführlicheren 
Besprechung  der  Behandlung  zur  Sprache  kommen.  Nur  die  wichtigsten  Gesichts- 
punkte, von  denen  aus  alle  körperlichen  Symptome  der  Nervosität  und  Neurasthenie 
Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull.  25 
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zu  beurteilen  sind,  müssen  liier  kurz  hervorgehoben  werden.  Ich  unterscheide 
folgende  vier  Gruppen  körperlicher  Symptome: 

a)  Subjektive  Empfindungen  unangenehmer,  schmerzhafter  Natur  in 
allen  möglichen  Organen,  welche  unmittelbar  durch  hypochond  ri  sehe  Vor- 
stellungen auf  dem  Wege  der  sog.  Autosuggestion,  durch  „Einbildung“ 
entstanden  sind.  Der  Kranke,  welcher  sich  einbildet,  ein  Rückenmarksleiden  zu 
haben,  empfindet  Rückenschmerzen,  Parästhesie  in  den  Beinen  u.  a.  Der  Kranke, 
welcher  glaubt,  schwer  magenleidend  zu  sein,  empfindet  Schmerzen  und  Druck  im 
Epigastrium,  der  Phthiseophobe  fühlt  Brustschmerzen,  der  Herzhypochonder  Herz- 
druck u.  s.  w.  Die  besondere  Qualität  dieser  Empfindungen  wird  durch  die  lebhafte 
Phantasie  vieler  Kranker  in  der  mannigfachsten  Weise  ausgestaltet.  Man  denke 
z.  B.  an  die  merkwürdige  Art  und  Weise,  wie  manche  schwere  Neurastheniker  die 
subjektiven  Empfindungen  in  ihrem  Kopf  beschreiben. 

b)  Objektive  körperliche  Symptome,  welche  aber  „psychogenen“ 
Ursprungs  sind,  d.  h.  physiologisch  notwendige,  unter  den  entsprechenden 
Umständen  auch  bei  jedem  gesunden  Menschen  eintretende,  körperliche  Folge- 
zustände  der  abnormen  allgemeinen  geistigen  Erregung.  Zu  diesen 
wichtigen  Symptomen,  deren  eigentlicher  Ursprung  und  deren  wahre  Bedeutung 
durch  gelegentliche  genaue  Selbstbeobachtung  oder  Beobachtung  an  Anderen  festge- 
stellt  werden  kann,  gehören  vor  allem : Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen, 
Tachykardie  und  Arythmie  des  Herzens,  vasomotorische  Erscheinungen,  wie  Hitze 
und  Röte,  Blässe  und  Kälte,  Schweißsekretion,  Appetitlosigkeit,  Verdauungsstörungen, 
Zittern,  sexuelle  Störungen  u.  a. 

c)  Körperliche  nervöse  Symptome,  welche  als  echte  nervös-funk- 
tionelle Störungen  sich  nicht  selten  mit  der  allgemeinen  psychopathischen 
Konstitution  der  Nervösen  verbinden.  Hierher  gehört  der  „echte“ . nervöse  Kopf- 
schmerz (dessen  Natur  noch  sehr  wenig'  aufgeklärt  ist),  Zustande  typischer  oder  un- 
regelmäßiger Migräne,  Neuralgien,  motorische  „Tics“,  hysterische  Symptome  u.  a.  . 

d)  Symptome  zufälliger  gleichzeitig  vorhandener,  selbständiger  organi- 
scher Erkrankungen.  Wir  erwähnen  diese  natürlich  oft  genug  bestehende  Kom- 
bination von  andersartigen  Leiden  mit  der  Nervosität  und  Neurasthenie,  teils  weil 
die  organische  Erkrankung  der  Ausgangspunkt  für  das  stärkere  Hervortreten  oder 
sogar  für  die  Nervosität  werden  kann,  teils  weil  derartige  mit  Nervosität  verbundene 
organische  Erkrankungen  die  Quelle  mannigfacher  diagnostischer  Irrtümer  werden 
können. 

Der  Gesamtverlauf  der  Neurasthenie  ist  meist  ein  chronischer.  Oft 
zieht  sich  die  Krankheit  wie  ein  roter  Eaden  durch  das  ganze  Leben  hin.  Akute 
Formen  mit  raschem  günstigen  Verlauf  sieht  man,  wie  oben  bereits  augedeutet,  nach 
besonderen  Veranlassungsursachen.  Sehr  wichtig  ist  es  zu  wissen,  daß  manche 
neurasthenisehe  Erkrankungen  einen  periodischen  Verlauf  zeigen,,  d.  h.  auf 
Zeiten  schlechten  Befindens  folgen  Zeiten  scheinbarer  Genesung  oder  wenigstens  be- 
deutender Besserung.  Dann  tritt  — gewöhnlich  nach  einer  an  sich  geringfügigen 
Veranlassungsursache  — ein  neuer  Rückfall  des  Leidens  auf.  Diese  Foim  ( ei 
Neurasthenie  erinnert  an  das  bekannte  periodische  Auftreten  gewisser  anderen 

Psychosen  (Melancholie  u.  a.).  .> 

Diagnose  und  Prognose.  Die  Diagnose  der  Nervosität  und  Neurasthenie 
ist  meist  keine  schwere.  Sie  stützt  sich  in  erster  Linie  auf  die  Beobachtung  und 
Beurteilung  des  psychischen  Verhaltens  der  Kranken  und  bedarf  daher 
manchmal  einer  etwas  längeren  Beobachtung.  Anderseits  ist  die  Art  dei  v ‘'gen 
vieler  Neurastheniker  so  charakteristisch,  daß  man  oft  schon  bei  den  ersten  V orten 
auf  die  richtige  Vermutung  kommt.  Immerhin  kann,  wie  es  ans  dem  vorhin 
schon  Angedeuteten  hervorgeht,  nicht  genug  betont  werden,  daß  die  Diagnos 
der  reinen  Neurasthenie  nur  nach  genauester  allseitiger  körperlicher  Untersuuu  - 
unter  Ausschließung  der  möglichen  körperlichen  Erkrankungen  gestellt  )',M(  "l  ' 

Eine  strenge  Grenze  zwischen  Nervosität  und  Neurasthenie  ist,  wie  schon  _ 
merkt,  nicht  vorhanden.  Im  allgemeinen  gebraucht  man  die  Worte  „Nervosit 
und  „nervös“  zur  Bezeichnung  der  abnormen  allgemeinen  psychischen  Konst! t » 

welche  noch  nicht  eine  wesentliche  Störung  der  Lebensführung  zur  böige  zu  ■ 
braucht.  Die  Bezeichnung  Neurasthenie  bleibt  dann  für  jene  Fälle  übrig, 


387 


Prophylaxe  der  Nervosität  und  Neurasthenie. 

Grund  der  bestehenden  Nervosität  bereits  eine  stärkere  Beeinträchtigung  des  see- 
lischen und  körperlichen  Befinden  mit  ihren  Folgen  eingetreten  ist.  Der  alte  Name 
der  Hypochondrie“  war  eigentlich  seinem  Sinne  nach  für  viele  Fälle  passender, 
als  die  moderne  Bezeichnung  „Neurasthenie“.  Allein  die  Patienten  lassen  sich  nicht 
o-ern  „Hypochonder“  nennen,  und  auch  manche  Aerzte  scheinen  in  dem  Ausdruck 
Neurasthenie“  eine  größere  wissenschaftliche  Befriedigung  zu  finden. 

Bei  der  Prognose  der  Neurasthenie  ist  insbesondere  auf  die  Entwickelung  des 
Krankheitszustandes  und  auf  die  einwirkenden  äußeren  Umstände  Rücksicht  zu 
nehmen.  Die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende  abnorme  neuro-  resp.  psycho- 
pathische Konstitution  kann  natürlich  als  etwas  einmal  Gegebenes  nicht  oder 
wenigstens  nur  in  geringem  Grade  geändert  werden.  Wohl  aber  lassen  sich  die  zu 
Tage"  tretenden  Krankheitserscheinungen  bessern  und  in  vielen  Fällen  auch  voll- 
ständig beseitigen.  Je  mehr  das  ursprüngliche  angeborene  Moment  der  Veranlagung 
in  den"  Vordergrund  tritt  (starke  hereditäre  Belastung,  Auftreten  der  Erscheinungen 
in  früher  Jugend),  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  eine  wesent- 
liche und  anhaltende  Besserung.  Je  mehr  man  dagegen  äußere  Momente  (s.  o.)  als 
Krankheitsursache  ausehen  darf  („erworbene  Neurasthenie“),  um  so  eher  darf  man, 
natürlich  unter  der  Voraussetzung  einer  möglichen  Beseitigung  der  einwirkendeu 
Schädlichkeiten,  auf  eine  Besserung,  ja  sogar  auf  eine  völlige  Heilung  rechnen,  ln 
vielen  Fällen  weist  der  Gesamtverlauf  des  Leidens  große  Schwankungen  auf,  zeigt 
Perioden  der  Besserung,  abwechselnd  mit  Zeiten  schlechteren  Befindens.  Aeußere 
Verhältnisse  machen  sich  hier  in  verschiedener  Weise  geltend.  Nicht  ganz  mit  Un- 
recht kann  mau  vielen  Neurasthenikern  und  Nervösen  den  Trost  sagen,  daß  ihr 
Leiden  im  höheren  Lebensalter  von  selbst  besser  wird.  Andererseits  treten  freilich 
neurasthenische  Zustände  nicht  selten  erst  im  höheren  Alter  auf,  z.  B.  bei  Frauen 
zur  Zeit  der  Menopause. 


Behandlung. 

I.  Prophylaxis. 

Der  wünschenswerteste  prophylaktische  Grundsatz,  ein  geistig 
und  körperlich  gesundes  Menschengeschlecht  von  gesunden  Stammeltern 
heranzuziehen,  entzieht  sich  leider  zum  größten  Teil  der  Uebertragung 
ins  Praktische.  Die  Prophylaxis  ist  daher  meist  nur  eine  indivi- 
duelle. Hierbei  soll  und  kann  sie  aber  in  Bezug  auf  die  Entwicke- 
lung der  Nervosität  schon  in  früher  Kindheit  beginnen.  Soweit 
sie  sich  hierbei  nach  dem  alten  Spruche  „mens  sana  in  corpore  sano“ 
auf  die  leibliche  Pflege  des  Kindes  zu  beziehen  hat,  brauchen  wir  sie 
hier  nicht  ausführlicher  zu  erörtern.  Der  allgemeine  Hinweis  auf  die 
unbestreitbare  Thatsache,  daß  die  geistige  Entwickelung  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
nährung  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes) 
fügen.  Besonders  hinweisen  möchte  ich 
Punkte;  1.  Alkoholische  Getränke 


von  der  körperlichen  Er- 
abhängig  ist,  dürfte  ge- 
bier nur  kurz  auf  zwei 
sollten  kleineren  Kindern 


geringer 


überhaupt  gar  nicht,  größeren  nur  ausnahmsweise  in  sehr 
Menge  verabreicht  werden.  2.  Sehr  wichtig  ist  die  sorgsame  Ueber- 
wachung  der  Kinder  (namentlich  der  Knaben)  in  Bezug  auf  das 
etwaige  Auftreten  sexueller  Verirrungen  (Onanie). 

_ Von  größter  Bedeutung  ist  aber  diejenige  Prophylaxis  der  Ner- 
vosität, welche  ihren  Angriffspunkt  in  der  geistigen  Beeinflus- 
sung, des  heran  wachsenden  Kindes  sucht.  Freilich  muß  diese  Auf- 
gabe in  erster  Linie  nicht  den  Aerzten.  sondern  den  Eltern  und 
Erziehern  ans  Herz  gelegt  werden.  Ihre  ausführliche  Erörterung 
'büßte  beinahe  die  ganze  Erziehungslehre  des  Kindes  umfassen.  Ich 
'011  daher  hier  nur  einige  der  wichtigsten  Punkte  herausgreifen,  auf 
deren  Berücksichtigung  auch  der  Arzt  oft  von  Einfluß  sein  kann. 

25* 
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1.  Schon  das  Kind  muß  zur  Selbstbeherrschung  erzogen 
werden,  d.  h.  es  soll  allmählich  lernen,  allen  äußeren  Eindrücken,  so- 
wohl den  schmerzhaften,  als  auch  den  freudigen,  sich  nicht  in  reinem 
Alfekt  hinzugeben.  Die  stetige  Regelung  und  Beschränkung  der  Ge- 
mütserregung durch  die  im  Bewußtsein  bei  jeder  Gelegenheit  wach 
werdenden  Vorstellungen  der  Standhaftigkeit,  der  Besonnenheit,  der 
Geduld,  der  Rücksicht,  der  Milde  u.  s.  w.  ist  ein  Hauptziel,  welches 
die  Erziehung  im  Auge  behalten  muß.  Nur  so  kann  jene  Ge- 
schlossenheit und  Festigkeit  des  Bewußtseins  („der  feste  Charakter“) 
erzielt  werden,  welche  den  Angriffen  des  äußeren  Lebens  nicht  haltlos 
gegenübersteht. 

2.  Von  allergrößter  Wichtigkeit  ist  aber  auch  das  unmittelbare 
Beispiel  und  Vorbild,  welches  das  Kind  von  seiner  Umgebung 
(also  in  erster  Linie  von  seinen  Eltern)  erhält.  Der  „Nachahmungs- 
trieb“ der  Kinder,  die  Nachahmung  des  Gesehenen  und  Erlebten,  die 
unbewußte  Fortwirkung  der  empfangenen  äußeren  Eindrücke  im  kind- 
lichen Bewußtsein  ist  eine  ungemein  große.  Nicht  mit  Unrecht  sagt 
man,  daß  das  Beispiel  der  Eltern  hundertmal  mehr  Wirkung  auf  die 
Kinder  ausübt,  als  alles  Reden  und  Strafen.  Wer  Gelegenheit  gehabt 
hat,  genauer  zu  beobachten,  wie  die  Kinder  nervöser  Eltern  auf- 
wachsen, wie  häufig  sie  von  klein  auf  das  Sichgehenlassen,  die 
Neigung  zu  Affekten,  die  hypochondrische  Aengstlichkeit  u.  a.  be- 
ständig vor  Augen  haben,  wil  d sich  nicht  wundern,  wenn  die  gleichen 
Charaktereigenschaften,  deren  Grundlage  meist  schon  in  den  Kindern 
vorhanden  ist,  zu  früher  und  starker  Entwickelung  gelangen.  Noch 
schlimmer  ist  es,  wenn  die  Verzärtelung  der  Kinder  unmittelbar  von 
den  Eltern  selbst  ausgeht,  wenn  die  Kinder  förmlich  dazu  erzogen 
werden,  von  jedem  kleinen  Ungemach  großes  Aufsehen  zu  machen. 
Durch  das  beständige  Hinlenken  ihrer  Aufmerksamkeit  auf  das  eigene 
Befinden  werden  die  Kinder  daran  gewöhnt,  immerfort  zu  klagen  und 
beinahe  etwas  Rühmliches  darin  zu  finden,  krank  zu  sein!  Wie  oft 
wird  der  „hereditären  Belastung“  zugeschrieben,  was  einfach  nur  die 
notwendige  Folge  schlechten  Beispiels  und  mangelhafter  Erziehung 
von  seiten  der  Eltern  ist. 

3.  Die  Worte  „Nerven“,  „nervös“,  „Nervosität“  sollten  Kinder 
niemals  zu  hören  bekommen!  Wie  oft  habe  ich  es  erlebt,  daß  un- 
verständige Mütter  in  Gegenwart  ihres  Kindes  sich  voll  Besorgnis 
darüber  beklagen,  daß  das  Kind  immer  so  „nervös“  sei.  _ Auf  gut 
deutsch  hätte  es  „unartig“  heißen  müssen.  So  verlieren  die  Kinder 
das  Gefühl  der  Verantwortlichkeit  für  ihre  eigenen  Fehler. 

4.  Wo  sich  wirklich  schon  bei  den  Kindern  die  Zeichen  abnormer 
Nervosität  zeigen,  muß  natürlich  hierauf  Rücksicht  genommen  werden. 
Geistige  Ueberanstrengung,  vor  allem  zu  frühzeitiges  Anspannen  der 
Geisteskräfte  ist  zu  vermeiden,  dabei  aber  trotzdem  die  Gewöhnung 
an  eine  regelmäßige  und  stetige  Beschäftigung  nicht  außer  acht  zu 
lassen.  Die  Phantasie  der  Kinder  muß  überwacht  werden,  unpassende 
Lektüre  ist  zu  verbieten  und  dgl.  (Vgl.  hierzu  auch  diese  Abteilung 

S.  18  ff.)  Sehr  wichtig  ist  natürlich  auch  richtige,  mit  Rücksicht  aui 
die  besondere  Individualität  getroffene  Berufswahl. 

Psychische  Behandlung. 

Wenn,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  w>n 
Nervosität  und  Neurasthenie  die  psychische  Störung  den  eigentliciie 
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Mittelpunkt  des  ganzen  Leidens  bildet,  so  kann  es  auch  nicht  zweifel- 
haft sein,  daß  die  psychische  Behandlung  der  genannten  Krankheits- 
zustände weitaus  die  wichtigste  und  wirksamste  ist.  Ja,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  könnte  man  behaupten,  daß  die  psychische  Behand- 
lung die  einzig  mögliche  ist,  und  es  ist  sicher  richtig,  wie  wir  später 
noch  oft  hervorheben  werden,  daß  bei  allen  den  zahlreichen  anderen 
Behandlungsmethoden  der  Neurasthenie  der  gleichzeitig  wirk- 
same psychische  Faktor  stets  das  bei  weitem  wichtigste 
und  einflußreichste  Moment  der  ganzen  Behandlung 
ist.  Gerade  diese  dem  vorurteilsfreien  Arzt  sich  immer  wieder  von 
neuem  aufdrängende  Erkenntnis  hat  zuerst  den  Anstoß  zu  einer 
richtigen  Auffassung  der  gesamten  Pathologie  der  Neurasthenie  ge- 
gebeu.  Ohne  diese  Erkenntnis  verfällt  der  Therapeut  in  völlige 
Kritiklosigkeit  und  in  die  absurdesten  Theorien.  Die  Möglichkeit 
einer  psychischen  Beeinflussung  der  neurasthenischen  Krankheitszu- 
stände ist  aber  auch  der  Grund,  warum  in  den  einzelnen  Fällen  auf 
scheinbar  so  verschiedener  Weise  eine  Besserung  erzielt  werden  kann. 
Wären  Nervosität,  Neurasthenie  und  die  verwandten  psychogenen 
Krankheitszustände  nicht  auf  psychischem  Wege  zu  heilen,  so  gäbe 
es  kein  Kurpfuschertum,  keinen  Ckarlatanismus  und  keine  ärztlichen 
Enthusiasten,  es  gäbe  auch  keine  Wunderheilungen!  Denn  die  un- 
bestreitbaren Erfolge  aller  jener  zahlreichen  sonderbaren  Sorten  von 
Heilkünstlern,  denen  die  leichtgläubige  Masse  des  großen  Publikums 
besondere  und  geheimnisvolle  Kenntnisse  und  Kräfte  zuschreibt, 
verdanken  ihre  Berühmtheit  nur  den  oft  bedeutenden  Erfolgen, 
welche  sie  — wenn  auch  unbewußt  und  ohne  wissenschaftliche  Ein- 
sicht — durch  ihren  psychischen  Einfluß  auf  zahlreiche  Kranke  der  er- 
wähnten Gattung  ausüben.  Gerade  die  imponierende  Sicherheit  und 
Rücksichtslosigkeit  des  Auftretens,  sowie  der  durch  eine  markt- 
schreierische Reklame  gewonnene  scheinbare  Glanz  der  Persönlich- 
keit gewähren  solchen  Pseudoärzten  in  dieser  Richtung  einen  Vor- 
teil und  eine  Wirkungsfähigkeit,  die  sich  der  wissenschaftlich  be- 
sonnene und  ruhige  Arzt  kaum  jemals  zu  nutze  machen  kann.  Und 
doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  sich  aus  der  richtigen  wissen- 
schaftlichen Einsicht  in  das  Wesen  der  Neurasthenie  eine  psychische 
Behandlungsmethode  ergiebt,  welcher  in  ihrer  zielbewußten  Anpassung 
an  jeden  einzelnen  Fall  doch  eine  ganz  andere  Bedeutung  zukommt, 
als  jenen  gewissermaßen  halb  zufälligen  Augenblickserfolgen  des 
Oharlatanismus. 


Die  wissenschaftliche  psychische  Behandlung  der  Neurasthenie 
*etzt  natürlich  die  möglichst  genaue  Kenntnis  von  dem  Bewußtseins- 
zustand des  Kranken  voraus.  Im  allgemeinen  läßt  sich  diese  Kennt- 
nis durch  eine  genaue  Anamnese  auch  in  den  meisten  Fällen  ziem- 
lich leicht  gewinnen.  Zwar  suchen  manche  Kranke  ihre  geheimen 
Pedanken,  Befürchtungen  und  Angstvorstellungen  auch  dem  Arzte 
gegenüber  zu  verbergen.  Bei  einiger  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete 
|vird  man  aber  auch  hier  durch  ein  gewisses  Entgegenkommen  dem 
Kranken  leicht  ein  Geständnis,  wenn  auch  vielleicht  in  etwas  ver- 
blümter Form,  entlocken  können. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  besteht  die  krankhafte  Störung  des 
Vorstellungslebens  bei  den  meisten  Neurasthenikern  in  dem  Vor- 
herrschen gewisser  ängstlicher  hypochondrischer  V orstel- 
ungen.  Diese  zwar  oft  genug  laut  geäußerten,  in  anderen,  nicht 
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seltenen  Fällen  aber  auch,  wie  erwähnt,  ganz  geheim  gehaltenen 
inneren  Befürchtungen  muß  der  Arzt  suchen,  so  genau  wie  möglich 
kennen  zu  lernen.  Er  soll  nicht  nur  die  besondere  Art  der  Befürch- 
tung, sondern  womöglich  auch  die  vermeintlichen  Gründe  zu  er- 
fahren suchen,  aus  welchen  die  Kranken  ihre  Befürchtung  herleiten. 
So  z.  B.  fürchtet  sich  mancher  Neurastheniker  vor  einem  Schlaganfalle, 
einem  Krebsleiden  u.  dgl.,  weil  ein  Verwandter  von  ihm  einem  ähn- 
lichen Leiden  erlegen  ist.”  Andere  fürchten  ein  Rückenmarksleiden 
in  der  Erinnerung  an  jugendliche  Verirrungen,  wieder  andere  halten 
gewisse  selbst  gemachte  ganz  unbedenkliche  Beobachtungen  (z.  B. 
das  Auftreten  normaler  Harnsedimente,  lakunäre  Vertiefungen  an  den 
Tonsillen,  Zungenbelag  u.  v.  a.)  für  die  sicheren  Anzeichen  eines  be- 
ginnenden schweren  Leidens  u.  dgl.  Besonders,  häufig  ist  endlich  die 
Furcht  vor  ernsterer  geistiger  Erkrankung.  Sie  entspringt  wohl  be- 
sonders dem  halb  unbewußten  Gefühl,  daß  in  der  rihat  eine  geistige 
Abnormität  dem  ganzen  Krankheitszustande  zu  Grunde  liegt.  Oft 
wirken  auch  hierbei  traurige  Erlebnisse  in  der  eigenen  Familie  oder 
in  Bekanntenkreisen  aufregend  ein.  So  im  einzelnen  soll  also  der 
Arzt  die  primäre  hypochondrische  Störung  im  "V  orstellungsleben  er- 
gründen und  dann,  in  der  richtigen  Weise  und  mit  dem  nötigen  Takt 
vorgehend,  diese  ängstlichen  Vorstellungen  und  ihre  Quelle  aus  dem 
Bewußtsein  des  Kranken  zu  verdrängen  suchen.  Hierzu  gehört 
natürlich  immer  auch  eine  möglichst  genaue  objektive  Unter- 
suchung. Denn  diese  allein  ist  es,  welche  auch  dem  Arzt  die  end- 
gültige Ueberzeugung  von  der  hypochondrisch-neurasthenischen  Natur 
der  geklagten  Beschwerden  verschaffen  kann.  Erst  auf  Grund  dieser 
Untersuchung  muß  dann  der  Arzt  den  Kranken  über  die  Gi  undlosig- 
keit  seiner  Befürchtungen  aufklären  und  dein  Kranken  die  Angst  voi 
einer  drohenden  Gefährdung  der  Gesundheit  und  des  Lebens  zu 
nehmen  suchen.  Nichts  ist  natürlich  verkehrter  und  talschei , a 
den  Kranken  wegen  seiner  scheinbar  unbegründeten  Klagen  zu  ver- 
spotten Nur  in  ganz  leichten  Fällen  einer  vorübergehenden  hypo- 
chondrischen „Stimmung“  kann  wohl  auch  manchmal  ein  gut- 
mütiger Spott  oder  selbst  ein  strengerer  ladel  angebracht  und  von 
bester  Wirkung  sein.  In  allen  schweren  Fällen  richtet  man  abei 
damit  nichts  aus  und  verliert  nur  Zutrauen  und  Zuneigung  seiner 
Kranken.  Wohl  aber  kommt  es  bei  dem  Trösten  und  Beruhigen  dei 
Neurastheniker  durchaus  darauf  an,  daß  die  Versicherung  der  bestehen 
den  organischen“  Gesundheit  von  seiten  des  Arztes  in  der  bestimm- 
testen und  bündigsten  Form  gegeben  wird.  Es  ist  leider  eine  metn| 
Erfahrung  nach  nicht  seltene  Thatsache,  daß  Hie  Aerzte  bei  v oliv 
negativem  Befund  der  objektiven  Untersuchung  sich  nicht  dazu  vei 
stehen  wollen,  dies  klar  auszusprechen.  So  werden  dann  IAa0n 
gemacht,  wie  z.  B.  die  beliebten  „etwas  Fett  am  Heizen  . 
Herzerweiterung“ , „leichte  Magenerweiterung  , ;,etwas  chiomsche 
Magenkatarrh“,  „Blutarmut“,  „Wanderniere“  u v.  a.  Da  de J«üg 
„Verlegenheitsdiagnosen“  oft  von  verschiedenen  Aerzten  bei  dunst  ^ 
Kranken  und  dann  natürlich  meist  m ganz  verschiedene  " . * 
stellt  werden,  so  werden  die  Patienten  erst  recht  verwi  hin0eworfene 
nun  erst  recht  nicht,  woran  sie  sind  Manches  lucht lm^]ichell 
<>‘ir  nicht  sehr  ernst  gemeinte  Wort  des  Arztes  wild  von  anB 
Kranken  aufgegriffen,  wirkt  in  ihrem  Bewußtsein  nach,  und  das  - 


391 


Psychische  Behandlung  der  Nervosität  und  Neurasthenie. 

gebnis  der  ärztlichen  Untersuchung  ist  nichts  weniger,  als  eine  Be- 
ruhigung des  Kranken.  , 

Gelingt  es  aber,  das  volle  Zutrauen  des  Kranken  zu  gewinnen 

und  dann  denselben  von  der  Grundlosigkeit  seiner  Befürchtung  zu 
überzeugen  — wenn  auch  nur  vorübergehend  — , so  ist  damit  schon 
der  beste  ärztliche  Erfolg  erzielt.  Es  kann  - in  leichteren  Fällen 
— Vorkommen,  daß  auf  diese  Weise  durch  eine  einmalige  ärztliche 
Beruhigung  auch  die  infolge  der  ängstlichen  Vorstellungen  ent- 
standenen S y m p t o m e vollständig  verschwinden.  W enn  diese  Besse- 
rung- häufig  keine  dauernde  ist,  so  liegt  dies  einfach  an  der  natürlich 
weiter  fortbestehenden  krankhaft-geistigen  Konstitution  der  Kranken, 
welche  nach  bestimmten  Anlässen  oder  auch  ohne  solche  immer 
wieder  die  Neigung  zur  Bildung  von  Angstvorstellungen  behalten. 
In  solchen  Fällen  ist  es  natürlich  mit  der  einmaligen  psychischen 
Beruhigung  nicht  geschehen.  Immer  wieder  muß  der  Arzt'  die  Pa- 
tienten genau  untersuchen , immer  wieder  trösten  — und  immer 
wieder  wird  jede  gelungene  derartige  psychische  Beeinflussung  auch 
auf  das  körperliche  Befinden  der  Kranken  von  dem  allergünstigsten 
Einfluß  sein. 

Daß  eine  derartige  günstige  Beeinflussung,  ja  unter  Umständen 
sogar  eine  dauernde  oder  wenigstens  zeitweilige  völlige  Beseitigung 
der  neurasthenischen  Angstvorstellungen  auf  rein  psychischem  Wege 
möglich  ist,  spricht  mit  aller  Entschiedenheit  zu  Gunsten  der  oben 
von  uns  vertretenen  Anschauung  von  der  rein  psychogenen  Entstehung 
der  meisten  neurasthenischen  und  „nervösen“  Symptome.  Diese 
Möglichkeit  einer  raschen  Beseitigung  der  krankhaften  Vorstellungen 
bildet  aber  auch  den  entscheidenden  Gegensatz  zwischen  der  Nervosität 
und  Neurasthenie  einerseits  und  den  verschiedenen  Paranoiaformen 
(hypochondrische  Verrücktheit  u.  s.  w.)  andererseits,  bei  welchen 
letzteren  eine  psychische  Beeinflussung  der  krankhaften  Wahnideen 
ganz  unmöglich  ist.  Obwohl  eine  strenge  Grenze  zwischen  diesen 
Zuständen  nicht  besteht,  so  ist  doch  die  Aufstellung  des  eben  be- 
zeichneten  Gegensatzes  in  praktischer  Hinsicht  durchaus  berechtigt. 
In  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  krankhaften  Vorstellungen  be- 
seitigt werden  können,  hat  man  einen  brauchbaren  Maßstab  für  die 
Schwere  der  Erkrankung.  Sehr  viel  kommt  hierbei  auf  die  äußeren 
Umstände  der  Möglichkeit  einer  stärkeren  psychischen  Beeinflussung 
der  Patienten  an,  und  es  ist  daher  leicht  erklärlich,  welche  große  Kolle 
die  Persönlichkeit  des  Arztes  bei  der  Behandlung  derartiger  Kranken 
spielt..  Einer  „Autorität“  gelingt  es  daher  viel  leichter,  die  günstig- 
sten Heilerfolge  zu  erzielen,  als  einem  anderen  noch  so  tüchtigen  Arzt, 
welcher  aber  das  besondere  Zutrauen  seines  Kranken  nicht  besitzt. 

Immerhin  muß  betont  werden,  daß  in  vielen,  namentlich  chro- 
nischen und  veralteten  Fällen  von  Neurasthenie  die  direkte  unmittel- 
bare psychische  Beeinflussung  durch  den  Arzt  große  Schwierigkeiten 
und  oft  keine  oder  nur  vorübergehende  Erfolge  hat.  Nicht  selten 
ist  eben  doch  die  Macht  der  krankhaften  Vorstellungen  viel  stärker, 
als  der  Einfluß  der  psychischen  Beruhigung.  Man  wird  daher  in  der 
Praxis  mit  Ausnahme  weniger  leichter  Fälle  der  psychischen  Beruhig- 
ung stets  noch  eine  methodische  körperliche  Behandlung  folgen  lassen. 
Wie  wir  später  sehen  werden,  wirkt  letztere  zum  großen  Teil  eben- 
falls nur  auf  psychischem  Wege  ein  — aber  indirekt,  indem  dem 
Kranken  erst  allmählich  auf  Umwegen  an  Stelle  der  abnormen  krank- 
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haften  Vorstellungen  die  normalen  Vorstellungen  des  Gesundseins 
und  der  eigenen  Leistungsfähigkeit  beigebracht  („suggeriert“)  werden. 
Diese  indirekte  psychische  (scheinbar  körperliche)  Behandlung  im 
Verein  mit  einer  daneben  stetig  fortdauernden  direkten  psychischen 
Beeinflussung  vermag  dann  in  vielen  Fällen  noch  die  besten  Erfolge 
zu  erzielen. 

Die  Beseitigung  der  krankhaften  Angstvorstellungen  durch  Be- 
ruhigung und  Zuspruch  ist  aber  nicht  die  einzig  mögliche  Art  der 
psychischen  Behandlung.  Von  größter  Bedeutung  ist  daneben  auch 
noch  die  allgemeine  Beeinflussung  der  Kranken  durch  den 
Arzt.  Was  beim  Kinde  und  in  der  Familie  versäumt  worden  ist, 
muß  beim  kranken  Erwachsenen  nachgeholt  werden.  Ermahnung  und 
Anleitung  zur  Selbstbeherrschung,  zur  Stärkung  des  Wil- 
lens, zur  Nieder driickung  aller  unmotivierten  Affekte, 
zur  Bekämpfung  der  ungehörigen  Gedanken  u.  s.  w.  sind,  wenn 
sie  in  richtiger  eindringlicher  Weise  angebracht  werden,  oft  von 
zweifellosem  Erfolge  begleitet.  Besondere  Regeln  hierüber  lassen 
sich  im  einzelnen  nicht  geben;  die  Berücksichtigung  der  Individuali- 
tät des  Kranken  ist  die  Hauptsache.  Der  Erfolg  hängt  auch  hierbei 
weniger  von  dem  guten  Willen  und  den  Kenntnissen,  als  von  der 
Persönlichkeit  und  dem  Takt  des  Arztes  ab.  Nur  derjenige  Arzt, 
welcher  das  volle  Vertrauen,  die  Zuneigung  und  zu  gleicher  Zeit  auch 
den  nötigen  Respekt  bei  seinen  Kranken  besitzt,  kann  der  soeben 
angedeuteten  wichtigen  erzieherischen  Aufgabe  gerecht  werden. 

Der  dritte  wesentliche  Punkt  der  psychischen  Behandlung  liegt 
in  der  Regelung  der  geistigen  Thätigkeit  und  Beschäf- 
tigung des  Kranken.  Führt  eine  genaue  Berücksichtigung  der 
äußeren  Entstehungsursache  zu  der  Annahme,  daß  geistige  Ueber- 
arbeitung  und  Ueberanstrengung  das  Auftreten  der  neurasthenischen 
Krankheitserscheinungen  begünstigt  oder  gar  herbeigeführt  haben,  so 
ist  selbstverständlich  die  strenge  Forderung  einer  völligen  geistigen 
Erholung  für  längere  Zeit  eine  äußerst  wichtige,  ja  oft  durchaus 
notwendige  therapeutische  Maßregel.  In  gleicher  Weise  kommt  eine 
derartige  völlige  Entfernung  des  Kranken  aus  seiner  bisherigen  Um- 
gebung resp.  seinem  Wirkungskreise  in  Betracht,  wenn  es  sich  um 
die  hierdurch  allein  zu  erreichende  Fernhaltung  von  beständigen 
und  sonst  unvermeidlichen  Aufregungen,  Aer  gern  iss  en. 
Sorgen  und  dgl.  handelt.  Inwieweit  eine  Entfernung  des  Kranken 
aus  den  bisherigen  ungünstigen  Verhältnissen  überhaupt  praktisch  aus- 
führbar ist,  hängt  natürlich  ganz  von  äußeren  Umständen  ab,  über 
welche  der  Arzt  keineswegs  immer  Herr  ist.  Immerhin  ist  aber  den 
angedeuteten  Umständen  stets  so  viel  wie  möglich  Rechnung  zu  tragen. 
Bei  der  Besprechung  der  sogen,  klimatischen  Kuren,  der  Behandlung^ 
der  Neurastheniker  in  Kurorten  und  Heilanstalten  werden  wir  auf 
diesen  Punkt  noch  einmal  zurückkommen  müssen. 

Allein,  wie  wichtig  unter  bestimmten  Umständen  auch  eine  der- 
artige geistige  Entlastung  des  Kranken  ist,  in  zahlreichen  anderen 
Fällen  kommt  es  keineswegs  hierauf  an,  sondern  vielmehr  auf  eine 
Regelung,  ja  oft  sogar  geradezu  auf  die  Verordnung  einer  be- 
stimmten geistigen  Thätigkeit.  Nichts  wäre  verkehrter,  als  zu 
glauben,  daß  nur  geistige  Ruhe  ein  Heilmittel  der  Neurasthenie  un 
Nervosität  ist;  in  sehr  vielen  Fällen  ist  vielmehr  das  einzige  Heil- 
mittel richtig  gewählte,  methodische  geistige  Arbeit  undBescha 
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tigung.  Der  bekannte  Lehrsatz  der  Psychologie,  daß  eine  Vor- 
stellung die  andere  aus  dem  Bewußtsein  verdrängen  kann,  findet  hier 
seine  praktische  Verwertung.  Wenn  schon  die  alltägliche  Beobachtung 
zeigt,  daß  die  meisten  „nervösen“  Krankheitserscheinungen  und  Be- 
schwerden zurücktreten  oder  ganz  verschwinden,  sobald  die  Kranken 
„an  ihr  Leiden  nicht  denken“,  d.  h.  mit  anderen,  auf  ihren  Zustand 
nicht  bezüglichen  Vorstellungen  beschäftigt  sind,  so  hängt  dies  ein- 
fach mit  dem  eben  erwähnten  psychologischen  Grundsätze  zusammen. 
Sobald  die  krankhaften  Vorstellungen  durch  andere  Vorstellungen 
aus  dem  Bewußtsein  verdrängt  sind,  verschwinden  auch  alle  scheinbar 
körperlichen  Folgezustände  der  ersteren.  Diese  Erfahrungsthatsache 
muß  sich  der  Arzt  zu  nutze  machen,  indem  er  auf  alle  Weise  ver- 
suchen soll,  dem  Bewußtsein  des  Kranken  eine  andere  Richtung 
und  einen  anderen  Inhalt  zu  geben.  In  zahlreichen  Fällen  von 
Neurasthenie  ist  es  nicht  das  Uebermaß,  sondern  gerade  der  Mangel 
an  Beschäftigung,  welcher  dem  stetigen  Vorherrschen  der  krankhaften 
Vorstellungen  im  Bewußtsein  Vorschub  leistet.  W er  nichts  anderes 
zu  thun  hat,  als  an  seinen  eigenen  Körper  und  seine  eigenen  Leiden 
zu  denken,  der  wird  sich  von  diesen  Gedanken  schwer  losreißen 
können.  Darum  hat  der  Arzt  in  allen  solchen  Fällen,  bei  welchen 
weit  eher  ein  Mangel  an  geordneter  Thätigkeit  als  ein  Uebermaß 
derselben  vorliegt,  zu  versuchen,  diesem  Mangel,  wenn  irgend  mög- 
lich und  soweit  wie  möglich,  abzuhelfen.  In  dieser  Beziehung  kann 
es  z.  B.  unter  Umständen  geradezu  von  Nutzen  sein,  dem  Kranken, 
der  sich  vielleicht  aus  Furcht  vor  Ueberanstrengung  von  seinem 
Berufe  oder  seiner  gewohnten  Thätigkeit  ganz  zurückgezogen  hat, 
anzuraten,  sich  von  neuem  seinen  früheren  Beschäftigungen  zu  widmen. 
Wiederholt  habe  ich  es  erlebt,  daß  Kranke  ohne  Besserung  von  weiten 
Reisen  zurückkehrten  und  erst  bei  der  vorsichtigen  Wiederaufnahme 
einer  regelmäßigen  beruflichen  Thätigkeit  sich  wohler  fühlten.  Ebenso 
ist  es  bei  nervösen  Frauen,  welche  sich  allmählich  ganz  von  jeder 
Beschäftigung  mit  ihrem  Hauswesen  zurückgezogen  haben,  oft  geradezu 
notwendig,  dieselben  wieder  an  geordnete  Thätigkeit  zu  gewöhnen. 
Bei  der  nicht  geringen  Anzahl  von  neurasthenischen  Kranken,  welche, 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  überhaupt  nichts  in  der  Welt  zu  thun  zu 
haben,  ist  die  Erfüllung  dieser  dringenden  ärztlichen  Indikation  oft 
gar  nicht  leicht.  Man  muß  suchen,  irgend  eine  Liebhaberei  oder 
ein  Interesse  zu  finden,  an  welches  anknüpfend  die  Kranken  zu 
einer  regelmäßigen  geistigen  Beschäftigung  zu  bewegen  sind  (Anlegen 
von  Sammlungen,  Handarbeiten,  künstlerische  Beschäftigungen,  Blumen- 
zucht, Gartenbau  und  dgl.  mehr).  Für  die  große  Menge  der  „nerven- 
leidenden“ älteren  unverheirateten  Damen  bietet  sich  in  der  gegen- 
wärtig so  ausgedehnten  und  gut  organisierten  Vereins-  und  öffent- 
lichen Wohlthätigkeit  ein  vorzügliches  Feld  der  Wirksamkeit  und 
damit  der  geistigen  Beschäftigung  und  Zerstreuung  dar.  Aus  eigener 
Erfahrung  kann  ich  es  bezeugen,  wie  mancher  schwere  Fall  von 
Nervosität  so  gut  wie  geheilt  ist  durch  den  völligen  psychischen  Um- 
schwung, welchen  bei  vorheriger  geistiger  Unthätigkeit  das  beglückende 
Befühl  einer  nunmehr  möglichen  Thätigkeit  und  eines  bestimmten 
Lebenszweckes  hervorruft.  Wohl  ist  zuzugeben,  daß  in  dem  oft 
geradezu  leidenschaftlichen  Ergreifen  einer  derartigen  „Passion“  auch 
etwas  Krankhaftes  liegen  kann.  Der  Arzt  hat  daher  auch  in  dieser 
Hinsicht  die  Thätigkeit  seines  Patienten  zu  überwachen,  dieselbe  zu 
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regeln  und  systematisch  einzuteilen.  Keine  schroffen  Uebergärme. 
sondern  eine  allmählich  erfolgende  Angewöhnung  und  Ein- 
übung regelmäßiger  Arbeit  ist  das  zu  erreichende  Endziel.  Auch 
das  richtige  Verhältnis  zwischen  körperlicher  und  geistige]' 
Arbeit  ist  nicht  aus  den  Augen  zu  lassen.  Zuweilen  ist  es  wünschens- 
wert, die  letztere  zu  vermindern  und  dafür  eine  mehr  körperliche 
Thätigkeit  eintreten  zn  lassen.  Mancher  nervösen  Dame,  welche  ihre 
Zeit  nur  mit  Lektüre,  Musik  und  dgl.  verbringt,  ist  es  nützlich,  wenn 
sie  selbst  ihr  Zimmer  aufräumen  und  auch  in  der  Wirtschaft  ordent- 
lich zugreifen  muß. 

Endlich  ist  hier  noch  auf  den  sehr  wichtigen  Punkt  hinzuweisen, 
daß  man  den  zu  Hypochondrie  geneigten  Neurastheniker  die  Lek- 
türe v o n pop ulären  ärztlichen  Schriften,  medizinischen 
Artikeln  in  Konversations-Lexikons  und  dgl.  streng  verbietet. 
Eine  Menge  von  hypochondrischen  Einbildungen  entsteht  durch  der- 
artige Lektüre,  und  der  hierdurch  oft  angerichtete  Schaden  ist  nicht 
gering. 

Aus  allem  Gesagten  ergiebt  sich,  wie  ungemein  wichtig  die 
psychische  Behandlung  der  N ervosität  ist,  wie  sie  aber  von 
Fall  zu  Fall  in  durchaus  individualisierender  Weise  ange- 
wandt werden  muß.  Wer  die  oben  angeführten  Grundsätze  verstanden 
hat  und  als  richtig  anerkennt,  der  wird  unter  steter  Berücksichtigung 
aller  im  einzelnen  Fall  vorliegenden  besonderen  Verhältnisse  den 
richtigen  Weg  zur  ernstlichen  psychischen  Beeinflussung  des  Kranken 
schon  finden.  Der  Erfolg  hängt  natürlich  sehr  wesentlich  auch  von 
der  geistigen  Eigenart  des  Kranken  ab,  von  dessen  Naturell  und  der 
Schwere  seiner  geistigen  Veränderung.  Zuweilen  gelingt  es  durch 
ein  wirksames  Wort  den  Hypochonder  zu  heilen,  in  anderen  Fällen 
predigt  man  immer  wieder  von  neuem  tauben  Ohren  oder  erzielt  nur 
eine  vorübergehende  Aufmunterung  und  Beruhigung. 

III.  Körperliche  Behandlung. 

Aus  dem  vorigen  Abschnitt  ergiebt  sich,  daß  wir  nach  unserer 
ärztlichen  Ueberzeugung  der  psychischen  Behandlung  der  Nervosi- 
tät und  Neurasthenie  bei  weitem  den  ersten  Platz  einräumen  müssen. 
Unzählige  Erfolge,  welche  bei  diesen  Krankheitszuständen  scheinbar 
durch  die  verschiedenartigsten  körperlichen  Behandlungsmethoden 
erzielt  werden,  beruhen  im  Grunde  nur  auf  der  — unbewußt  oder 
bewußt  — gleichzeitig  stattfindenden  psychischen  Beeinflussung  der 
Kranken,  indem  der  Glaube  und  das  feste  Vertrauen  auf  die 
angewandte  Kur  die  psychische  Verfassung  der  Kranken  in  der 
günstigsten  Weise  beeinflussen.  Immerhin  wäre  es  aber  völlig  un- 
richtig, auf  eine  körperliche  Behandlung  der  Neurasthenie  ganz  zu 
verzichten.  Daß  wir  sie  oft  entbehren  können,  ist  unzweifelhaft.  Tn 
sehr  vielen  anderen  Fällen  leistet  sie  jedoch  unentbehrliche  Dienste, 
und  es  wird  im  folgenden  unsere  Aufgabe  sein,  vom  Standpunkte 
einer  unbefangenen  Kritik  aus  die  Gesichtspunkte  darzulegen,  von 
welchen  aus  eine  körperliche  Behandlung  der  neurasthenischen  Zu- 
stände auch  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  angewandt  werden 
kann.  Kaum  giebt  es  ein  therapeutisches  Gebiet,  aut  welchem  r elu- 
schlüsse  und  Irrtiimer  schwerer  zu  vermeiden  sind,  als  aut  dem  zu 
besprechenden.  Denn  stets  werden  wir  nur  mit  Mühe  die  mit  allen 


395 


Diätetische  Behandlung  der  Nervosität  und  Neurasthenie. 

körperlichen  Eingriffen  untrennbar  verbundenen  psychischen 
Einflüsse  in  ihren  Wirkungen  absondern  können,  um  zu  einem  wirk- 
lich sicheren  Urteil  über  die  etwa  vorhandene  rein  physiologische 
Wirkung  einer  angewandten  Behandlungsmethode  zu  gelangen,  ln 
Bezug  auf  die  praktischen  Anwendungen  der  körperlichen  Behand- 
lungsmethoden werden  wir  jedenfalls  den  psychischen  Faktor  nie  außer 
acht  zu  lassen  haben. 


1.  Diätetische  Behandlung. 

Nicht-  nur  das  hypochondrische  Verlangen  der  meisten  Neur- 
astheniker nach  möglichst  genauen  und  ausführlichen  diätetischen 
Vorschriften,  sondern  auch  die  wirklich  große  Bedeutung  einer  rich- 
tigen Diät  für  das  Befinden  des  Kranken  erfordern  es,  daß  der  Arzt 
in"'  jedem  Falle  diesem  Punkte  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet.  Allen 
speziellen  diätetischen  Vorschriften  vorhergehen  muß  aber  1.  die  Be- 
rücksichtigung der  im  einzelnen  Falle  vorhandenen  besonderen  Körper- 
konstitutionen und  2.  die  Frage  nach  den  bisherigen  diätetischen  Ge- 
wohnheiten und  Neigungen  des  Patienten. 

Daß  es  eine  für  „Nervöse“  besonders  passende  Ernährungsform 
giebt,  ist  eine  völlig  unhaltbare  Behauptung.  Vielmehr  wird  man 
sagen  können,  daß  im  allgemeinen  diejenige  Ernährungsform,  welche 
für  den  Gesunden  als  die  zweckmäßigste  und  passendste  bezeichnet 
werden  kann,  ebenso  auch  dem  Nervösen  anzuraten  ist.  Die  ein- 
fachste, aber  in  unzähligen  Fällen  auch  zweifellos  richtigste  diätetische 
Vorschrift  lautet  daher  kurz:  „Essen  Sie  alles  ganz  ebenso,  wie  es 
ein  vernünftiger,  gesunder  Mensch  thun  soll!“ 

Vergleicht  man  nun  mit  dieser  Vorschrift  die  Diät,  welche  viele 
Kranke  vorher  eingehalten  haben,  so  findet  man,  daß  die  hypochon- 
drischen Neurastheniker  infolge  von  allerlei  Befürchtungen  und  sonder- 
baren Vorurteilen  oft  eine  ganz  unzweckmäßige  Diät  einhalten,  sich 
vor  allen  etwas  kräftigeren  und  derberen  Speisen  fürchten  und  daher 
im  ganzen  sich  überhaupt  ungenügend  ernähren  und  ihrem  Darm 
die  notwendigen  mechanischen  Reize  (Schwarzbrot,  Gemüse  u.  dgl.) 
ganz  entziehen.  Die  Folge  hiervon  ist  natürlich  Abmagerung,  Ver- 
weichlichung der  Darmmuskulatur  und  Stuhlträgheit.  In  solchen 
Fällen,  auf  welche  wir  später  bei  der  Besprechung  der  gastro- 
intestinalen Form  der  Neurasthenie  noch  einmal  näher  zurückkommen 
werden,  ist  es  vor  allem  wichtig,  eine  reichlichere  und  kräftigere  Diät 
vorzuschreiben.  Sind  die  Kranken  mager,  so  müssen  neben  aus- 
reichender Fleischdiät  auch  Fette  (Butter,  Milch)  und  Kohle- 
hydrate (Mehlspeisen,  Kartoflelspeisen,  Mehlsuppen,  Reis  u.  s.  w.) 
besonders  vorgeschrieben  werden ; sind  die  Kranken  anämisch,  so  sind 
Fleisch,  grüne  Gemüse,  Eier  und  Eierspeisen  bei  den  diätetischen 
Vorschriften  besonders  zu  betonen. 

Ganz  anders  verhält  sich  natürlich  die  Sache  bei  dickleibigen, 
gut  genährten  Neurasthenikern,  wie  man  sie  namentlich  unter  wohl- 
situierten Kaufleuten  und  älteren  korpulenten  Damen  häufig  antrilft. 
Hier  ist  selbstverständlich  meist  eine  größere  Mäßigkeit  im  Essen 
und  Trinken,  ein  Vermeiden  größerer  Mengen  von  Fetten,  Mehlspeisen 
und  vor  allem  jeder  zu  reichliche  Biergenuß  zu  verbieten.  Nicht  als 
ob  diese  diätetischen  Vorschriften  auf  die  Neurasthenie  als  solche 
von  Einfluß  wären!  Aber  sie  dienen  im  allgemeinen  zur  Verbesserung 
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der  Körperkonstitution,  machen  den  Kranken  beweglicher,  leichter 
nnd  geben  ihm  somit  das  Gefühl  gröberer  Leistungsfähigkeit  und 
besserer  Gesundheit. 

Also  - — ■ kurz  wiederholt  — nicht  die  besonderen  Erscheinungen 
der  Neurasthenie,  sondern  die  allgemeine  körperliche  Konstitution 
der  Neurastheniker  soll  uns  in  erster  Linie  bei  den  diätetischen  Vor- 
schriften leiten.  Zwar  hört  man  zuweilen,  daß  gewisse  berühmte 
Aerzte  ihren  Kranken  — angeblich  mit  dem  größten  Erfolge  — 
eigentümliche  Diätvorschriften  geben,  ihnen  manche  Speisen  ganz  ver- 
bieten, andere  .besonders  empfehlen  u.  dgl.  Derartige  Vorschriften 
haben  selbstverständlich  nur  einen  suggestiven  Wert.  Die  Kranken 
glauben  damit  einen  ganz  besonderen  geheimnisvollen  Einfluß  auf 
ihren  Körper  auszuüben,  werden  somit  psychisch  günstig  beeinflußt 
und  fühlen  sich  wohler.  Darum  darf  sich  auch  der  wissenschaftlich 
denkende  Arzt  für  berechtigt  halten,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sich  derartiger  suggestiver  Hilfen  bei  der  Ernährung  seiner  Kranken 
zu  bedienen.  Hierher  gehört  vor  allem  die  Verordnung  bestimmter 
künstlich  hergestellter  Nährmittel  und  Nährpräparate 
(Fleischsäfte,  Somatose,  Leguminose,  Haferkakao  u.  v.  a.).  Soweit 
es  sich  nicht  um  Magenkranke  handelt,  haben  alle  gewöhnlichen 
Nahrungsmittel  natürlich  ganz  denselben  Effekt,  wie  diese  und  ähn- 
liche kostspielige  Präparate.  Aber  die  gleichzeitige  psychische  Wirkung, 
welche  auf  die  Kranken  beim  Gebrauch  eines  derartigen,  vermeintlich 
ganz  besonders  „stärkenden  und  nahrhaften“  Präparates  ausgeübt 
wird,  ist  doch  nicht  zu  unterschätzen.  Sie  veranlaßt  manche  Pa- 
tienten, auf  diese  Weise  überhaupt  reichlichere  Mengen  von  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen,  als  es  sonst  der  Fall  wäre  — und  die  günstigen 
Wirkungen  auf  den  gesamten  Ernährungszustand  bleiben  dann  nicht  aus. 

Auch  wenn  man  auf  die  Verordnung  künstlicher  Nährpräparate 
verzichtet  und  sich  bei  der  Ernährung  der  Kranken  auf  die  gewöhn- 
lichen Speisen  und  Nahrungsmittel  beschränkt,  ist  es  oft,  besonders 
bei  ängstlichen  und  hypochondrischen  Patienten,  vorteilhaft,  einen 
ganz  bestimmten  Speisezettel  sowohl  nach  der  Art,  als  auch 
namentlich  nach  der  Menge  der  zu  genießenden  Speisen  vorzu- 
schreiben. Die  Kranken  halten  sich  dann  genau  an  die  ärztliche  Vor- 
schrift, während  sie  sonst,  wenn  die  Auswahl  und  die  Menge  der 
Speisen  ihrem  eigenen  Ermessen  anheimgestellt  ist,  sich  ungenügend 
und  fehlerhaft  ernähren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  es  auch  uns  gestattet  sein,  die  sogen. 
PLAVFAiR-MiTciiELL’sche  Kur  („Mastkur“)  kurz  zu  erwähnen,  welche 
in  diesem  Handbuche  an  einer  anderen  Stelle  (diese  Abt.  S.  51  ff.) 
einer  genauen  Besprechung  unterzogen  ist.  Ein  Faktor,  freilich 
keineswegs  der  einzige  wesentliche,  besteht  bei  dieser  Kur  in  der 
methodischen,  d.  h.  in  bestimmten  Zwischenräumen  erfolgende  Dar- 
reichung von  genau  bemessenen,  ziemlich  großen  Mengen  konzentrierter 
Nahrungsmittel,  welche  von  den  Patienten  genossen  werden  müssen. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  man  durch  diese  Methode,  welche  natür- 
lich in  den  verschiedensten  Modifikationen  ausgeführt  werden  kann, 
zumal  bei  der  gleichzeitig  geforderten  völligen  Bettruhe  des  Kranken 
oft  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  des  Körpergewichts  in  kurzer 
Zeit  erzielen  kann,  und  daß  hiermit  bei  vorher  ab  gemagerten 
und  anämischen  neurasthenischen  Kranken  zuweilen  wirklich  gute 
therapeutische  Erfolge  erzielt  werden.  Dies  ist  um  so  mehr  der 
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Fall,  wenn  durch  die  gleichzeitige  Isolierung  der  Kranken  in  einer 
Anstalt,  durch  Massage  und  Faradisation  eine  Reihe  sonstiger  günstiger 
psychischer  Beeinflussungen  der  Patienten  stattfindet.  Nichts  wäre 
aber  verkehrter,  als  in  der  erwähnten  Kurmethode  ein  besonderes 
Specificnm  gegen  die  Neurasthenie  überhaupt  zu  erblicken.  Die 
PLAYFAin-MiTCHELL’sche  Methode  ist,  soweit  sie  eine  Er  nähr  un  gs- 
kur  ist,  nur  eine  geschickt  und  sehr  praktisch  angeordnete  sympto- 
matische Kur  für  abgemagerte  und  körperlich  heruntergekommene 
Neurastheniker  (besonders  für  Frauen  mit  nervöser  Anorexie,  nervöser 
Dyspepsie  und  dgl.).  In  zahlreichen  anderen  Fällen  würde  diese  Art 
der  Ernährung  keineswegs  passend  sein,  und  die  sonstigen  gleichzeitig 
angewendeten  Kurmittel  wirken  im  wesentlichen  nur  auf  psychischem 
Wege.  Denn  daß  die  Massage  und  die  Faradisation  die  Assimilation 
der  zugeführten  großen  Nahrungsmengen  erleichtern  oder  gar  erst 
ermöglichen  soll,  ist  eine  durch  nichts  begründete  Behauptung,  deren 
laute  Verkündigung  höchstens  wiederum  auf  suggestivem  Wege  für 
die  Kranken  von  Vorteil  sein  kann.  Also,  kurz  zusammengefaßt,  die 
PLAYFALR-MiTCHELL’sche  Kur  hat  sicher  in  vielen  Fällen  gute  Erfolge 
erzielt.  Sie  soll  aber  nur  nach  besonderen,  leicht  erkennbaren  in- 
dividuellen Indikationen  angewandt  werden,  und  über  ihre  Erfolge 
darf  der  wissenschaftliche  Arzt  sich  keine  falschen  theoretischen  Vor- 
stellungen machen. 

Von  manchen  Seiten  ist  eine  vorherrschend  vegetabilische 
Diät  als  besonders  heilsam  für  die  Neurastheniker  empfohlen  worden. 
Die  vegetarianischen  „Naturärzte“  erwarten  sogar  alles  Heil  von 
einer  streng  vegetarischen  Lebensweise.  Auch  hier  ist  es  nicht  schwer, 
den  richtigen  Kern  aus  der  dichten  Hülle  von  zahlreichen  Vorurteilen 
herauszuschälen.  Auch  wir  verordnen  den  Neurasthenikern  zuweilen 
die  besondere  Berücksichtigung  (selbstverständlich  niemals  den  aus- 
schließlichen Genuß)  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel,  aber  nur 
dann,  wenn  besondere  konstitutionelle  Verhältnisse  der  Kranken  vor- 
liegen, wenn  die  Kranken  sich  vorher  zu  sehr  an  eine  vorherrschende 
Fleischdiät  gewöhnt  haben,  wenn  sie  überhaupt  zu  Ueppigkeit  und 
Uebermaß  im  Essen  neigen  und  endlich  besonders  auch  dann,  wenn 
sie  an  Stuhlverstopfung  leiden  (da  die  Pflanzenkost  durch  stärkere 
mechanische  Darmreizung  zweifellos  die  Darmperistaltik  befördert). 
Daß  daneben  bei  der  Verordnung  von  Pflanzenkost  manchmal  auch 
noch  ein  suggestives  Moment  zur  Geltung  kommen  soll,  darf  ich  auch 
nicht  unerwähnt  lassen.  (Vgl.  hierzu  Allg.  Teil  S.  35  ff.) 

Der  letzte,  aber  keineswegs  unwichtigste,  hier  noch  zu  besprechende 
Punkt  betriflt  die  Darreichung  der  Alcoholica  bei  Nervösen  und 
Neurasthenikern.  In  dieser  Beziehung  wird  nach  meiner  Erfahrung 
in  der  Praxis  oft  gefehlt,  weil  viele  Aerzte  sich  noch  immer  nicht 
von  dem  eingewurzelten  Vorurteil  losreißen  können,  als  ob  den  alko- 
holischen Getränken,  insbesondere  dem  Wein  eine  besondere  die 
„Nerven  stärkende“  und  die  „Gesundheit  kräftigende“  Wirkung  zu- 
käme. _ Auf  die  Frage  der  Kranken,  ob  und  wie  viel  Wein  oder  Bier 
sie  trinken  dürften,  mache  ich  zunächst  stets  die  Gegenfrage,  wie 
viel  sie  bisher  tränken  und  wie  ihnen  dies  bekäme.  Erhalte  ich  zur 
Antwort,  daß  die  Kranken  gewöhnt  sind,  eine  durchaus  mäßige  Menge 
Wein  oder  Bier  zu  den  Mahlzeiten  zu  nehmen,  daß  ihnen  dies  „gut 
bekomme“,  ihren  Appetit  reize  oder  dgl.,  so  lasse  ich  die  Kranken 
unbedenklich  bei  dieser  Gewohnheit.  Scheint  mir  aber  die  genossene 
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Menge  (insbesondere  der  tägliche  Biergenuß)  zu  hoch,  so  schränke 
icli  dieselbe  auf  ein  geringes  Maß  ein.  Höre  ich  aber,  was  sehr  oft 
vorkommt  (namentlich  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen),  daß  denselben 
von  einem  Arzt  das  tägliche  Trinken  eines  schweren  Weines  „zur 
Stärkung“  verordnet  sei,  daß  ihnen  dieser  Wein  aber  nur  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Hitze  im  Kopf  und  Herzklopfen  verursacht,  so  enthebe  ich 
natürlich  die  Kranken  ihrer  unangenehmen  vermeintlichen  Verpflichtung 
und  habe  mir  schon  oft  dadurch  den  größten  Dank  erworben.  Somit 
stehe  ich  also  auf  dem  Standpunkt,  daß  ich  bei  der  Neurasthenie  und 
Nervosität  irgend  welche  Alcoholica  niemals  verordne,  weil  ich 
in  der  That  glaube,  daß  viele  derartige  Kranke  gegen  die  toxischen 
Wirkungen  des  Alkohols  besonders  empfindlich  sind,  daß  ich  daher 
den  Genuß  größerer  Mengen  alkoholischer  Getränke  stets  verbiete, 
daß  ich  dagegen  auf  besonderen  Wunsch  kleinere  Mengen  von 
Wein  und  Bier  (letzteres  namentlich  gern  bei  Kranken,  deren  Er- 
nährung gebessert  werden  soll)  unbedenklich  gestatte.  In  allen 
Fällen  aber,  wo  durch  eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  über- 
mäßig reichliche  Zufuhr  alkoholischer  Getränke  sich  bereits  deutliche 
Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus  entwickelt  haben,  verbiete  ich 
den  Genuß  alkoholhaltiger  Getränke  vollständig,  weil  bei  der- 
artigen Kranken  nur  die  völlige  Entziehung  des  Alkohols  zum 
Ziele  führt.  — Daß  es  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  un- 
nötig ist,  hier  auch  noch  auf  die  einzelneu  Sorten  Bier  und  Wein 
einzugehen,  braucht  wohl  kaum  besonders  erwähnt  zu  werden. 


2.  Klimatische  Behandlung. 

(Luftkuren,  Reise  n.) 

Nichts  ist  häufiger,  als  daß  den  neurasthenischen  Kranken  ein 
Aufenthalt  an  einem  besonderen  „Luftkurorte“  verordnet  wird,  und 
in  der  That  hört  man  von  den  Kranken  oft  mit  Enthusiasmus  die 
von  ihnen  empfundene  „heilkräftige  Wirkung  der  Luft  und  des 
Klimas“  von  irgend  einem  Gebirgsorte  oder  Seebade  loben.  Fragt 
man  aber,  ob  die  Wissenschaft  wirklich  einen  spezifischen  thera- 
peutischen Einfluß  der  klimatischen  Verhältnisse  auf  die  neur- 
asthenischen Zuständen  anerkennen  darf,  so  muß  die  Antwort  hierauf 
ganz  verneinend  oder  mindestens  höchst  zweifelhaft  ausfallen.  Venn 
man  auch  unbedingt  zugeben  muß,  daß  durch  „klimatische  Kuren 
häufig  sehr  günstige  Erfolge  bei  nervösen  Kranken  erzielt  werden,  so 
kann  man  doch  bei  vorurteilsfreier  Betrachtung  diese  Erfolge  meist, 
auf  die  begleitenden  Nebenumstände  der  Kur  zurückfuhren,  vor 
allem  kommt  in  Betracht,  daß  die  Kranken,  wenn  sie  einen  „Luft- 
kurort“ aufgesucht  haben,  hiedurch  den  Anstrengungen  und  Au  - 
regungen  des  häuslichen  Lebens  und  der  Berufspflichten  entzogen 
sind.  Selbstverständlich  wird  schon  hierin  allein  in  vielen  ballen  t in 
sehr  günstiges  Moment  zu  suchen  sein.  Ferner  ist  zu  bedeuten, 
daß  die  Kranken  an  einem  solchen  Ort  fast  nur  ihrer  Gesund heil 
leben  können,  daß  sie  daher  alle  Erfordernisse  in  Bezug  aut  Lun 
genuß,  Ernährung,  Körperbewegung  und  Körperruhe  weit,  besser  ei 
füllen,  als  zu  Hause.  Hierdurch  und  durch  die  wohlthatigen  Li 
Ibisse,  welche  die  Ruhe,  eine  schöne  Umgebung,  kurzum  eme  an» 
nehme  und  bequeme  Lebensweise  auf  das  Gemüt  ausuben,  . 
sich  natürlich  auch  das  subjektive  Allgemeinbefinden,  bessern  sich  u 
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Stimmung,  der  Appetit,  der  Schlaf  u.  a.  Vou  spezifischen  Ein- 
flüssen des  Klimas  auf  das  Nervensystem  ist  dabei  keine  Rede. 

Erkennt  man  das  Gesagte  als  richtig  an.  so  ergiebt  sich  daraus, 
daß  es  bei  der  Wahl  eines  bestimmten  Luftkurortes  für  Neurastheniker 
im  allgemeinen  weniger  auf  die  Höhenlage  und  die  sonstigen  klimatisch- 
physikalischen Faktoren,  als  vielmehr  auf  die  allgemeinen  Verhältnisse 
des  betreffenden  Ortes  ankommt.  Die  praktische  Erfahrung  zeigt  in 
der  Tliat.  daß  sich  ein  Neurastheniker  unter  sonst  günstigen  Um- 
ständen ebenso  an  der  See,  wie  an  irgend  einem  Gebirgsorte  oder  in 
einem  beliebigen  einfachen  Landaufenthalt  vortrefflich  erholen  und 
bessern  kann.  Zwar  kommt  es  oft  genug  vor,  daß  neur asthenische 
Patienten  behaupten,  sie  könnten  das  Klima  an  diesem  oder  jenem 
Orte,  oder  überhaupt  das  Hochgebirgs-  oder  das  Seeklima  „gar  nicht 
vertragen“.  Derartigen  Vorurteilen  muß  der  Arzt  zwar  Rechnung 
tragen;  aber  es  sind  eben  meist  nur  Vorurteile,  die  auf  irgend  welchen 
Einbildungen  der  Kranken  beruhen.  Wenn  dem  Nervenkranken  ge- 
wisse äußere  klimatische  Verhältnisse,  wie  Hitze,  Trockenheit  der 
Luft,  Wind  und  dergl.  nicht  Zusagen,  so  sind  dies  alles  Verhältnisse, 
welche  auch  dem  Gesunden  nicht  angenehm  sind  und  welche  von  dem 
reizbaren  Neurastheniker  nur  stärker  empfunden  werden  und  ihn 
psychisch  weit  stärker  beeinflussen. 

Immerhin  muß  betont  werden,  daß  trotz  dieses  von  uns  ver- 
tretenen theoretischen  Standpunktes  im  speziellen  Falle  dem  Kranken, 
der  uns  um  unseren  ärztlichen  Rat  bittet,  doch  womöglich  stets  ein 
bestimmter  Ort  für  eine  Luft-  und  Erholungskur  vorgeschlagen 
oder  ihm  höchstens  die  Auswahl  zwischen  einigen  wenigen  Orten  ge- 
lassen werden  soll.  Denn  gerade  der  ängstliche  und  zu  allerlei  Be- 
denklichkeiten geneigte  Neurastheniker  bedarf  stets  einer  möglichst 
bestimmten  ärztlichen  Vorschrift.  Auf  diese  Weise  wird  er  am 
besten  seiner  vielfachen  Zweifel  und  Befürchtungen  enthoben.  Die 
besondere  V ahl  des  dem  Kranken  anzuratenden  Ortes  richtet  sich 
dann  wiederum  nach  den  im  gegebenen  Fall  vorliegenden  individuellen 
Verhältnissen.  Je  nach  der  für  die  Kur  bestimmten  Jahreszeit  wird 
ein  mehr  südlich  oder  ein  in  unseren  Breiten  gelegener  Ort  gewählt 
werden.  Es  wird  darauf  Bedacht  zn  nehmen  sein,  ob  die  Ansprüche, 
welche  der  Kranke  an  Wohnung,  Kost  und  sonstigen  Komfort 
zu  machen  gewohnt  ist,  in  dem  betreffenden  Orte  erfüllt  werden 
können;  es  wird  ferner  auf  die  Lage  und  die  allgemeinen  Ver- 
hältnisse des  Ortes  (Luft,  Wasser,  Waldungen,  Spaziergänge,  Ter- 
rain u.  s.  w.)  genügend  Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Will  man  mit 
der  reinen  Erholungskur  noch  andere  Kuren  (Bäder,  Hydrotherapie 
u.  s.  w.)  verbinden,  so  wird  die  Erfüllbarkeit  dieser  Wünsche  in  Be- 
tracht gezogen  werden  müssen.  Natürlich  wird  man  auch  den  öko- 
nomischen Gesichtspunkt  nicht  ganz  außer  acht  lassen,  und  wir 
können  mit  Bezug  auf  diesen  Punkt  nur  noch  einmal  ausdrücklich 
hervorheben,  daß  in  vielen  Fällen  ein  einfacher,  aber  sonst  geeigneter 
Landaufenthalt  genau  dieselben  Dienste  leistet,  wie  ein  weit  entfernter, 
berühmter  und  teurer  Kurort. 


Die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  daß  einerseits  Seeluft,  an- 
dererseits die  Gebirgsluft,  insbesondere  die  Luft  im  Hochgebirge 
besonders  „nervenstärkend“  sei.  enthält  ja  sicher  insofern  etwas  Rich- 
tiges, als  die  frische  und  reine  See-  resp.  Gebirgsluft  überhaupt 
unserem  körperlichen  Allgemeinbefinden  zuträglich  ist  und  dasselbe 
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durch  die  mehrfach  erwähnten  mittelbaren  Einwirkungen  (An- 
regung des  Appetits,  Besserung  der  Stimmung,  Erhebung  des  Gemüts, 
Erleichterung  der  körperlichen  Bewegung  im  Freien  u.  s.  w.)  günstig 
beeinflußt.  Dieselben  notwendigen  Einwirkungen,  welche  unter  Um- 
ständen jeder  Gesunde  empfindet,  kommen  natürlich  auch  dem  Ner- 
vösen zu  gute.  Besondere  spezielle  Indikationen  für  die  Ver- 
ordnung eines  Seebades  oder  eines  Aufenthaltes  im  Hochgebirge 
vermag  ich  aber  nicht  anzuerkennen,  und  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
oben  erwähnten  Verhältnisse  wird  man  im  vorliegenden  Fall  in  der 
That  ganz  besonders  häufig  dem  Neurastheniker  einen  Aufenthalt 
gerade  an  der  See  oder  im  Gebirge  dringend  empfehlen.  Vor  die 
(nicht  seltene)  Frage  gestellt,  ob  ein  Aufenthalt  an  der  See  oder  im 
Gebirge  zuträglicher  sei,  berücksichtigen  wir  stets  die  besonderen 
vorliegenden  Verhältnisse  und  zwar  — abgesehen  von  einer  etwaigen 
individuellen  Vorliebe,  von  ökonomischen  Rücksichten,  von  der  Größe 
der  zu  machenden  Reise  und  dergl.  — vor  allem  die  Körperkon- 
stitution der  Kranken.  Wohlbeleibten  und  kräftigen  Neuras- 
thenikern, welchen  man  viel  Bewegung  verordnen  muß,  ist  im  all- 
gemeinen jedenfalls  ein  Gebirgsaufenthalt  mehr  anzuraten  als 
ein  Seebad.  Denn  in  den  Seebädern  machen  sich  die  Kranken  meist 
zu  wenig  Bewegung  und  nehmen  an  Körpergewicht  eher  zu  als  ab. 
Ein  derartiger  Aufenthalt  ist  daher  mehr  für  schlecht  genährte 
Kranke  mit  nervös-gastrischen  Beschwerden  und  geringem  Appetit  zu 
empfehlen,  bei  welchen  man  eine  Steigerung  des  Körperansatzes  er- 
zielen will.  Immerhin  bemerke  ich  ausdrücklich,  daß  diese  Gegen- 
überstellung — die  fetten  Neurastheniker  ins  Gebirge,  die  mageren 
an  die  See  — keineswegs  schablonenhaft  durchzuführen  ist,  da 
auch  zahlreichen  anderen  individuellen  Eigentümlichkeiten  Rechnung 
zu  tragen  ist.  Zu  den  letzteren  gehören  namentlich  auch  gewisse 
psychische  Eigenheiten  der  Kranken.  Manche  bekommen  ein  Be- 
klemmungsgefühl, wenn  sie  sich  in  hohen  Bergen  eingeengt  sehen, 
andere  können  das  beständige  Rauschen  oder  das  Flimmern  des 
Meeres  nicht  vertragen  und  dergl. 

Alles  kurz  zusammengefaßt,  wird  man  also  in  den  meisten  Fällen 
von  Neurasthenie  es  für  dringend  wünschenswert  und  zweckmäßig 
halten  müssen,  daß  Nervöse  und  Neurastheniker  namentlich  im  Sommer 
eine  „Erholungskur“  an  irgend  einem  schön  gelegenen  und  sonst 
passenden  Orte  durchmachen.  Die  besondere  Wahl  des  Ortes  wird 
der  Arzt  nach  den  oben  angedeuteten  Gesichtspunkten  leicht  vor- 
nehmen können,  und  es  scheint  uns  daher  ganz  unnötig,  hier  auch 
noch  auf  die  speziellen  „Kurorte  für  Nervenkranke“  im  einzelnen  ein- 
zugehen. (Vergl.  hierzu  Allgern.  Teil  S.  224  ff.) 


3.  Hydrotherapie  und  balneologische  Behandlung. 

Wie  sehr  es  auch  anzuerkennen  ist,  daß  eine  Anzahl  tüchtiger 
und  gebildeter  Arzte  in  den  letzten  Jahren  den  Versuch  gemacnt 
hat,  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Hydrotherapie  und  i 11 
Anwendungsweisen  festzu stellen,  so  lassen  sich  doch,  wenn  in  111 
irre,  diesen  Bestrebungen  zwei  Vorwürfe  nicht  ganz  ersparen, 
nächst  sind  die  meisten  Hydrotherapeuten,  wie  fast  alle  Spezialist  , 
ärztliche  Enthusiasten,  geneigt,  die  Wirksamkeit  der  von  ihnen  beto 
zugten  Heilmethode  zu  überschätzen.  Dieser  Enthusiasmus  kom 
freilich  den  praktisch -ärztlichen  Leistungen  der  Hydrotuera 
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peuten  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  zu  gute;  er  hemmt  aber  die 
unbefangene  wissenschaftliche  Beurteilung  der  erreichbaren  und  der 
wirklich  erreichten  Heilerfolge.  Der  zweite  manchem  „wissenschaft- 
lichen“ Hydrotherapeuten  zu  machende  Vorwurf  besteht  in  der  kritik- 
losen Anwendung  und  Verwertung  der  klinischen  Untersuchungs- 
methoden.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  hydrotherapeutischer  Arbeiten 
zeigt  zwar  durch  die  Beigabe  zahlreicher  Pulskurven,  sphygmomano- 
metrischer  Messungen,  Temperaturbestimmungen,  Pulszählungen  u.  s.  w. 
einen  gewissen  äußeren,  scheinbar  höchst  wissenschaftlichen  An- 
strich, während  dagegen  die  Beurteilung  und  Verwertung  dieser  Be- 
obachtungen ohne  genügende  Einsicht  und  ohne  genaue  Fragestellung 
vorgenommen  werden.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  Art  Pseudo- 
wissenschaft, wohl  geeignet,  verständnislosen  Laien  zu  imponieren, 
ober  keineswegs  dazu  beitragend,  unsere  Einblicke  in  die  wirklichen 
Krankheits Vorgänge  zu  vertiefen. 

Auch  die  allgemein  verbreitete  Anwendung  der  Hydrotherapie 
bei  der  Neurasthenie  und  Nervosität  ist  wissenschaftlich  oft  in  der 
verkehrtesten  Weise  beurteilt  worden.  Was  man  von  der  Beein- 
flussung der  Gehirnthätigkeit,  der  Nervenerregbarkeit,  der  Gehirn- 
urkulation,  der  Blutgefäße  u.  s.  w.  liest,  beruht  zum  großen  Teil  auf 
?anz  unsicheren  Ergebnissen  und  Voraussetzungen  oder  bezieht  sich 
iiif  ganz  äußerliche  Umstände,  welche  das  Wesen  der  neur- 
isthenischen  Krankheitszustände  nicht  im  geringsten  berühren.  Die 
inzweifelhaft  oft  sehr  günstigen  Erfolge  der  Hydrotherapie  bei  den 
genannten  Krankheiten  beruhen  teils  auf  der  allgemeinen  günstigen 
Unwirkung,  welche  Bäder,  Abreibungen,  Douchen  u.  dergl.  auf  unser 
cörperliches  Befinden  überhaupt  ausüben,  teils  und  vor  allem  auf 
sekundären  suggestiven  Einwirkungen,  wie  sie  unter  Umständen  durch 
ede  andere  Heilmethode  ebenso  erzielt  werden  können.  Jene  erst- 
genannten allgemeinen  günstigen  Einflüsse,  welche  auch  jeder  Ge- 
linde an  sich  wahrnehmen  und  verwerten  kann,  welche  gewisser- 
maßen ein  hygienisches  Erfordernis  für  jede  vernünftige  Lebensweise 
ind  — die  Hautpflege,  die  körperliche  Abhärtung,  die  erfrischenden 
Wirkungen  des  kalten  Wassers  u.  dergl.  — machen  aber  gerade  die 
ydrotherapeutischen  Maßnahmen  besonders  geeignet  zur  Behandlung 
on  Neurasthenischen.  Die  Methoden  der  Hydrotherapie  lassen  sich 
3icht  „kur mäßig“  anwenden,  ein  Vorzug,  welcher  für  die  psychisch- 
uggestive  Wirkung  sehr  wesentlich  in  Betracht  kommt.  Die  anzu- 
/end enden  Methoden  sind  außerdem  leicht  ausführbar,  erfordern  keine 
roßen  Apparate,  keine  großen  materiellen  Opfer,  sie  sind,  in  richtiger 
Veise  angewandt,  völlig  unschädlich  und  frei  von  unangenehmen 
«ebenwirkungen  (welch  letzterer  Umstand  namentlich  im  Gegensatz 
ur  medikamentösen  Arzneibehandlung  sehr  vorteilhaft  ins  Gewicht 
ult),  sie  haben  endlich  die  günstigsten  allgemeinen  Einflüsse  auf  das 
orper liehe  Befinden  — Gründe  genug,  um  die  Vorteile  und  Vorzüge 
er  Hydrotherapie  anzuerkennen,  auch  wenn  man  sich  keineswegs  in 
nnaltoare  theoretische  Illusionen  verlieren  will. 

Aus  der  soeben  vorgetragenen  Anschauung  ergiebt  sich  freilich. 

, Wlr  i,n  Gegensatz  zu  manchen  „wissenschaftlichen“  Hydro- 
lenipeuten  — auf  die  besondere  Art  und  Weise  der  Anwendung 
..  *' assers  bei  der  Neurasthenie  nicht  allzu  viel  Gewicht  legen 
onnen.  Wer  die  verschiedenen  Schriften  über  Hydrotherapie  aus 

rer  und  neuerer  Zeit  liest  und  sieht,  wie  grundverschieden  oft 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  i).  Aull.  ‘2(5 


402 


A,  VON  STRÜMPELL, 


die  besonderen  Indikationen  für  diese  oder  jene  Anwendungsweise 
des  Wassers  aufgestellt  werden,  wie  der  eine  Arzt  nur  mit  dieser 
der  andere  nur  mit  jener  Methode  die  allerglänzendsten  Resultate 
erzielt  hat,  der  muß  notwendigerweise  zu  dem  Schluß  kommen,  daß 
die  besondere  „Methode“  an  den  Heilungen  überhaupt  ganz  unschuldig 
gewesen  ist!  Natürlich  wollen  auch  wir  nicht  einer  plan-  und  ziel- 
losen Anwendung  des  Wassers  das  Wort  reden.  Selbstverständlich 
müssen  auch  wir  gewisse  wichtige  allgemeine  Regeln  anerkennen, 
welche  sich  aus  den  oben  angedeuteten  allgemeinen  Gesichtspunkten 
für  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  der  Neurasthenie  leicht 
ergeben.  Nur  jene  spezialisierten,  auf  physiologische  und  pathologische 
Hypothesen  oder  gar  Phantasien  gegründeten  Vorschriften,  welche 
für  jedes  Symptom  und  jede  Form  der  Neurasthenie  eine  besonders 
„rationelle“  Methode  angeben,  müssen  wir  als  zum  großen  Teil  un- 
begründet zurückweisen. 

Die  zweckmäßigsten  und  bei  der  Neurasthenie  am  häufigsten  an- 
gewandten hydrotherapeutischen  Maßnahmen  (näheres  hierüber  s. 
Allgem.  Teil  S.  181  ff.)  sind  folgende: 

1.  Die  Abreibungen.  Dieselben  sind  einfach  ausführbar,  er- 
fordern keine  oder  nur  eine  geringe  Hilfe,  wie  sie  den  meisten  Pa- 
tienten leicht  zu  Gebote  steht;  sie  sind  daher  wohl  die  häufigste  und 
in  vielen  Fällen  ausreichende  Anwendungsweise  des  Wassers.  Die 
Kranken  können  die  Abreibung  mit  einem  großen  Schwamm  selbst 
vornehmen.  Dieselbe  betrifft  nur  den  Oberkörper  (Hals,  Nacken. 
Brust,  Rücken,  Magengegend)  oder  den  ganzen  Körper.  Will  man  den 
ganzen  Körper  abreiben  lassen,  so  ist  es  am  zweckmäßigsten,  wenn 
sich  die  Kranken  in  eine  genügend  große  flache  Wanne  hineinstellen. 

Kann  dem  Kranken  beim  Abreiben  eine  andere  Person  behilflich 
sein,  so  ist  es  zweckmäßig,  die  Abreibung  in  der  Weise  vornehmen 
zu  lassen,  daß  die  Kranken  in  ein  großes  nasses,  leicht  ausgerungenes 
Leintuch  völlig  eingeschlagen  werden  und  daß  der  Kranke  dann 
selbst  die  vorderen  Körperteile,  die  andere  Person  den  Rücken  und 
die  Beine  mit  dem  nassen  Tuche  tüchtig  frottiert. 

Die  beste  Zeit  zur  Vornahme  dieser  Abreibungen  sind  die 
Morgenstunden.  Oft  läßt  man  die  Abreibung  gleich  nach  dem  Aul- 
Stehen  der  Kranken  machen.  Die  Temperatur  des  anzuwendenden 
Wassers  richtet  sich  nach  den  individuellen  Verhältnissen,  bei 
schwächlichen  und  empfindlichen  Personen,  namentlich  auch  bei 
solchen,  welche  an  das  kalte  Wasser  noch  nicht  gewöhnt  sind,  fang# 
man  mit  höheren  Temperaturen  an.  Ich  selbst  lasse  in  solchen  ballen 
meist  ca.  mit  25°  C anfangen  und  verordne,  daß  die  Temperatur  de. 
Wassers  ca.  alle  3 Tage  um  eineu  Grad  vermindert  wird.  So  kommt 
man  allmählich  zu  kalten  Abreibungen  mit  Wasser  von  2U  t ooe 
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der  Kranke  kleidet  sich  an  und  macht 
(Auf-  und  Abgehen  im  Zimmer,  leichte 
um  warm  zu  werden.  Bei  sehr 
Kranken  kann  man  die  Abreibung  in 
lassen,  indem  nacheinander  die  verscl 
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ir  empfindlichen  und  ängstlichen 
in  einzelnen  Absätzen  vornehm  - 
•schiedenen  Körperteile  abgeim 
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und  sofort  einzeln  abgetrocknet  werden.  Beziehen  sich  die  subjek- 
tiven Klagen  der  Kranken  vorzugsweise  auf  bestimmte  Gebiete 
(Rücken,  Magen,  Beine,  Kreuzgegend  u.  s.  w.),  so  können  diese  Teile 
bei  der  Abreibung  besonders  bedacht  werden.  Ich  lasse  in  solchen 
Fällen  oft  den  „leidenden  Körperteil“  noch  besonders  * niit  Franz- 
branntwein oder  dergl.  abreiben,  was  oft  von  günstiger  suggestiver 
Wirkung  ist.  Da  den  spirituösen  Abreibungen  fast  allgemein  eine 
nicht  bezweifelte  „stärkende  Wirkung“  zugeschrieben  wird,  so  lasse 
ich  auch  gern  bei  „spinaler  Neurasthenie“  mit  motorischen  Schwäche- 
erscheinungen (leichte  Ermüdbarkeit  u.  dergl.)  den  Rücken  und  die 
Beine  täglich  statt  mit  Wasser  mit  Franzbranntwein,  aromatischem 
Essig  oder  dgl.  abreiben.  Ebenso  mache  ich  bei  Kranken,  welche 
schon  lange  Zeit  die  kalten  Abreibungen  angeblich  ohne  Erfolg  ge- 
braucht haben,  zuweilen  die  Suggestiv-Vorschrift , die  Abreibungen 
nicht  mit  gewöhnlichem  Wasser,  sondern  mit  „stärker  wirkendem“ 
Salzwasser  vornehmen  zu  lassen. 

2.  Bäder.  Während  die  gewöhnlichen  Wannenbäder  sich  bei 
Neurasthenischen  nicht  besonders  gut  zu  Kurzwecken  verwerten  lassen, 
erfreuen  sich  die  sogen.  Halbbäder  (d.  h.  ein  Bad,  in  welchem  dem 
sitzenden  Patienten  das  Wasser  etwa  bis  zum  Nabel  reicht)  mit  gleich- 
zeitigen Ueberspülungen  und  üebergießungen  des  Ober- 
körpers einer  großen  Beliebtheit.  Wo  eine  Badevorrichtung  zu 
Gebote  steht  oder  leicht  eingerichtet  werden  kann,  sind  diese  kur- 
mäßig genommenen  Halbbäder  in  der  That  oft  von  guter  Wirkung. 
In  Bezug  auf  die  Temperatur  des  Wassers  gilt  dasselbe,  was  wir 
vorhin  bei  Besprechung  der  Abreibungen  gesagt  haben.  Ich  selbst 
lasse  das  Badewasser  meist  lauwarm  (ca  26 0 C)  nehmen,  während 
die  Ueberspülungen  mit  kälterem  Wasser  bis  zu  20°  C vorgenommen 
werden.  Man  kann  auch  nach  Beendigung  des  Halbbades,  dessen 
Dauer  im  ganzen  nur  etwa  4—6  Minuten  zu  betragen  braucht,  eine 
kältere  Abreibung  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Körperteile 
(s.  o.)  lolgen  lassen.  Die  Halbbäder  können,  wie  die  Abreibungen 
täglich  gebraucht  werden.  Im  allgemeinen  wird  man  aber  gut  thun 
namentlich  bei  ängstlichen  und  schwächlichen  Kranken,  anfangs  nur 
„ er  .in  der  Woche  nehmen  zu  lassen,  damit  die  Kranken  sich 
erst  allmählich  daran  gewöhnen.  Recht  zweckmäßig  und  in  ihrer 
Herstellung  noch  bequemer  sind  kalte  Fußbäder  und  kalte  Sitz- 
bäder, die  namentlich  bei  den  verschiedensten  cerebralen  Symptomen 
aber  auch  bei  allen  möglichen  abdominellen  Beschwerden  gute  Dienste 
leisten.  In  den  Anstalten  werden  insbesondere  auch  das  sogen. 

„t  i e ß e n d e F u ß b a d“  und  das  „f  1 i e ß e n d e S i t z b a d“  angewandt, 
w ,iUal  b,esondere  chemische  Zusätze  zum  Wasser  die  therapeutische 
Wirkung  der  Bäder  bei  der  Neurasthenie  wesentlich  erhöhen, 
ist  kaum  annehmbar.  Wenn  wir  aber  trotzdem  bei  der  Behandlung 
ner  hierher  gehörigen  Krankheitszustände  die  eigentliche  „Balneo- 
nerapie“  nicht  ganz  entbehren  können,  so  beruht  dies  zum  kleinen 
eil  welleicht  aut  der  stärkeren  physiologischen  Anregung  des  Körpers 
luurcii  gewisse  Mineral bäder,  zum  größten  Teile  zweifellos  auf  den  er- 
hielten suggestiven  Wirkungen. 

\ on  den  künstlich  zu  Hause  hergestellten  Mineralbädern  kommen 
in  !T.Se  die  8alz,)äder  (ca.  5—10  Pfd.  Kochsalz  auf  ein  Bad) 
mit  v*' -i  8ei  neurnstheiiischen  Schwächezuständen  werden  sie  oft 
mit  vorteil  verordnet.  Die  Temperatur  der  Bäder  soll  etwa  26  bis 
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28°  C betragen,  die  Dauer  des  Bades  ca.  J/<  Stunde.  Kräftiger  in 
ihren  Wirkungen  sind  natürlich  die  eigentlichen  Solbäder  und  ins- 
besondere die  CO,- haltigen  Solbäder,  wie  sie  an  vielen  Bade- 
orten Deutschlands  in  bequemster  Weise  gebraucht  werden  können. 
Doch  können  auch  die  künstlichen  C02  -Bäder  (E.  Sandow  in 
Hamburg  u.  a.)  oft  mit  gutem  Erfolg  angewandt  werden.  Von 
sonstigen  Badekuren  kommen  bei  der  Neurasthenie  noch  vorzugsweise 
die  einfachen  und  namentlich  die  C02  - haltigen  Eisenbäder  in 
Betracht.  Auch  Moorbäder  werden  nicht  selten  anscheinend  mit 
Nutzen  gebraucht.  Wir  brauchen  indessen  wohl  kaum  näher  zu  er- 
örtern, wie  bei  allen  eigentlichen  Badekuren  neben  den  Bädern  stets 
noch  eine  Reihe  anderer  Faktoren  gleichzeitig  wirksam  ist,  auf  welche 
die  Haupterfolge  der  Kur  zu  schieben  sind. 

3.  Douclien.  Wo  die  zum  Gebrauche  von  Douchen  nötige  Ein- 
richtung vorhanden  oder  leicht  herzustellen  ist  (ev.  sogar  durch  ge- 
wöhnliche Gießkannen),  da  werden  auch  die  Douchen  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Neurasthenie  mit  Vorteil  angewandt.  Wesent- 
liche prinzipielle  Unterschiede  in  den  Indikationen  der  Douchen  gegen- 
über den  anderen  hydrotherapeutischen  Prozeduren  wird  man  im  Ernst 
nicht  aufstellen.  Da  kräftige  Douchen  im  allgemeinen  einen  etwas 
stärkeren  Hautreiz  darstellen,  als  die  Abreibungen  und  leichten  Ueber- 
spiilungen,  so  muß  man  insbesondere  bei  schwächlichen  und  ängst- 
lichen °Kranken  mit  der  Verordnung  kräftiger  Douchen  etwas  vor- 
sichtig sein.  Man  erfährt  sonst  leicht  die  Klage,  daß  die  Kranken 
die  verordnete  Kur  „nicht  vertragen“.  Praktisch  wichtig  ist  vor  allem 
der  Grundsatz,  bei  Neurasthenikern  das  direkte  Douchen  aut  den 
Kopf  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  zu  gestatten.  Auch  soll  die 
Dauer  der  Douchen  nicht  zu  lang  sein;  in  der  Regel  braucht  sie 
nur  wenige  Minuten  zu  betragen.  Treten  die  neurasthemschen  Sym- 
ptome  schärfer  lokalisiert  auf,  so  können  auch  die  Douchen  vorzugs- 
weise auf  bestimmte  Körperteile  gerichtet  werden  (Rucken,  Extremi- 
täten u s w).  Die  Temperatur  des  verwendeten  Wassers  richtet 
sich  in  erster  Linie  nach  der  Gewöhnung  des  Kranken  Zu  niedere 
Grade  sind  iedenfalls  zu  vermeiden.  Lauwarme  und  kühle  Kegen- 
douchen  üben  nicht  selten  bessere  Wirkungen  auf  die  Kranken  aus, 
als  starke  kalte  Strahldouchen. 

4.  Umschläge  und  Einwickelungen.  Die  p«y  ch: is< eh  b 
ruhigende  und  daher  Schmerz  und  Erregung  stiliende  Wirkimg  der 
verschiedenen  Umschläge  bei  zahlreichen  „nervösen  Symptomen  ist 
allgemein  bekannt.  Der  gewöhnliche  kalte  der  warme  und  der 
PiuESSNiTz’sche“  Umschlag  sind  die  einfachsten  und  ge  4,..,, 
unentbehrlichsten  Suggestivmittel,  welche  schon  m ™^hhgen  I aUm 
das  infolge  psychischer  Erregung  schlagende  Herz  beruhigt  den  „ne  _ 
vösen“,  d li.  durch  ängstliche  Vorstellungen  hervorgerufenen  caidnd 
gischen  oder  sonstwo  sitzenden  Schmerz  beseitigt,  ja  sogai  - 
aufgeregten  Gedanken  wach  gehaltene  Gehirn  emg 
Es  Hebt  wenig  Neurastheniker,  welche  sich  nicht  zeitueilio 
dauernd  derartiger  Umschläge  bedienen,  und  aueh  der 
liehe  Arzt  kann  diese  nie  schädlichen  und  oft  sp t ■ ' (les 

erfüllenden  Mittel  nicht  entbehren  Peuchte  k9alt®^S  im  V'ickel 
o-ur/pn  Körners  wobei  die  Kranken  ca.  1 2 o tun  de 
liegen  bleiben ,’ leisten  namentlich  bei.  allgemeinen  |syc^jsc  H 
regungszuständen  oft  gute  Dienste.  Außerdem  werden  häufig  Urascl  g 
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auf  den  Kopf,  auf  das  Herz,  auf  den  Magen  und  das  Abdomen  an- 
gewandt. Kalte  Einwicklungen  der  Beine  im  Bett  sind  oft  ein  vor- 
zügliches Suggestivmittel  zur  Beseitigung  von  Aufregungszuständen 
und  „Kongestionen“,  d.  h.  der  infolge  psychischen  Aufregung  ein- 
tretenden vermehrten  Blutzufuhr  zum  Gesicht  und  Kopf.  Audi  am 
Nacken  thut  ein  PßiF.ssNrrz’scher  Umschlag  nicht  selten  ähnliche 
Dienste.  Kurz,  es  wäre  überflüssig,  alle  die  zahlreichen  verschiedenen 
Möglichkeiten  aufzuzählen,  wie  und  wo  derartige  Umschläge  ange- 
wandt werden  — sei  es  im  gläubigen  Vertrauen  des  Arztes  auf  die 
physiologischen  Wirkungen  des  „äußeren  Hautreizes“,  sei  es,  um  in 
zielbewußter  Weise  die  Kranken  zu  beruhigen  und  ihnen  eben  da- 
durch ihre  Beschwerden  zu  vertreiben. 

4.  Elektrische  Behandlung. 

Obgleich  ich  nicht  zu  denjenigen  Aerzten  gehöre,  welche  ohne 
weiteres  alle  durch  die  Elektrizität  etwa  erreichten  Heilwirkungen 
der  Suggestion  zuschreiben,  so  bezweifle  ich  doch  nicht,  daß  die  bei 
den  ne ur asthenischen  Zuständen  durch  eine  elektrische  Behand- 
lung erzielten  therapeutischen  Erfolge  alle  oder  wenigstens  fast 
alle  nur  durch  die  psychische  Beeinflussung  der  Kranken  zu  er- 
klären sind.  Darin  stimmen  aber  auch  die  skeptischen  Elektrothera- 
peuten  überein,  daß  die  Elektrizität  ein  besonders  vorzügliches 
Mittel  zur  Erreichung  von  Suggestiv  Wirkungen  bei  ner- 
vösen Kranken  ist.  Denn  die  elektrotherapeutischen  Manipulationen 
haben  für  viele  Kranke  eben  durch  ihre  teils  geheimnisvollen,  teils 
wiederum  auch  deutlich  ersichtlichen  Einwirkungen  auf  Nerven  und 
Muskeln  einen  besonderen  Reiz  und  gewinnen  dadurch  ein  besonderes 
Vertrauen  bei  den  Kranken.  Dazu  kommt,  daß  sie  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen  vom  Arzt  selbst  vorgenommen  werden,  und  daß 
sich  daher  gerade  während  der  elektrischen  Behandlung  der 
persönliche  Einfluß  des  Arztes  durch  seinen  Zuspruch,  seine 
Versicherungen  und  dergl.  auf  das  Bewußtsein  der  Kranken  in  gün- 
stiger Weise  geltend  macht.  Je  gläubiger  der  Arzt  selbst  ist.  um 
so  besser  sind  daher  in  der  Regel  auch  seine  Heilerfolge.  Allein  auch 
der  in  therapeutischen  Theorien  nicht  befangene  Arzt  wird  gegenüber 
den  oft  so  langwierigen  neurasthenischen  Krankheitszuständen  oft  froh 
sein,  in  der  Elektrizität  ein  Mittel  zu  besitzen,  durch  welches  er  häufig* 
einen  sehr  wohlthätigen  Einfluß  auf  den  Kranken  ausüben  kann. 
Namentlich  abwechselnd  mit  anderen  Kurmethoden  spielt  daher  die 
Elektrizität  bei  der  Behandlung  der  Nervosität  und  Neurasthenie  eine 
immerhin  nicht  zu  unterschätzende  Rolle. 

Was  die  einzelnen  Methoden  ihrer  Anwendung  betrifft,  so  besitze 
ich  über  die  Anwendung  der  statischen  Elektrizität  und  der 
elektrischen  Bäder  keine  ausgedehnteren  eigenen  Erfahrungen. 
Die  statische  Elektrizität  wird,  da  sie  ziemlich  umfangreicher  Apparate 
bedarf,  meist  nur  von  Spezialisten  oder  in  den  Anstalten  angewandt. 
Dasselbe  gilt  von  den  elektrischen  Bädern.  Was  von  den  günstigen 
Wirkungen  dieser  beiden  Behandlungsmethoden  auf  die  Nervosität 
und  Neurasthenie  berichtet  ist,  kann  alles  ungezwungen  auf  psychisch- 
suggestive Einflüsse  bezogen  werden.  Ist  dieser  Einfluß,  was  ja  im 
einzelnen  Fall  leicht  möglich  ist,  größer  als  der  entsprechende  Ein- 
fluß der  gewöhnlichen  Elektrizitätsmethode,  so  wird  auch  der 
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Erfolg  ein  besserer  sein,  sonst  nicht.  Die  Nervenheilanstalten  ent- 
behren demgemäß  nicht  gern  die  in  die  Augen  fallenden  großen 
Apparate  und  können  durch  dieselben  vielleicht  hier  und  da  bei  einem 
in  therapeuticis  schon  recht  blasierten  Neurastheniker  noch  einen 
Effekt  erzielen.  Im  übrigen  wird  man  in  der  Praxis  leicht  auch  ohne 
sie  auskommen. 

Die  galvanische  Behandlung  der  Neurasthenie  kann  je  nach 
den  besonderen  vorliegenden  Symptomen  in  der  verschiedensten  Weise 
vorgenommen  werden.  Galvanisieren  am  Kopf  halte  ich  im  allge- 
meinen nicht  für  ratsam,  da  die  dabei  auftretenden  Schwindelerschei- 
nungen den  Kranken  unangenehm  sind.  Letztere  behaupten  daher 
oft,  daß  sie  das  Galvanisieren  „nicht  vertragen“.  Höchstens  bei 
neurasthenischen  Kopfschmerzen  kann  man  zuweilen  durch  vor- 
sichtiges Galvanisieren  mit  sehr  schwachen  Strömen  einen  Erfolg  er- 
zielen. Empfehlenswerter  ist  Galvanisieren  am  Rücken,  event,  mit 
Einschluß  des  Halses  (sog.  Galvanisation  des  Sympathicus) : eine  breite 
Elektrode  zur  Seite  der  Lendenwirbelsäule,  die  andere  kleinere  Elek- 
trode auf  der  anderen  Seite  des  Halses  unter  dem  Unterkieferwinkel. 
Schwache,  auf-  oder  absteigende  Ströme,  2-4  Minuten  lang.  Nament- 
lich bei  „spinaler  Neurasthenie“,  nervösen  Rückenschmerzen  und  dergl. 
verdient  diese  Methode  Anwendung.  Klagen  die  Kranken  über  all- 
gemeine Muskelschwäche  und  leichte  Ermüdbarkeit,  so  ist  Galvani- 
sieren der  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  empfehlens- 
wert. Endlich  lassen  sich  alle  neurasthenischen  Schmerzempfindungen 
mit  Hilfe  des  galvanischen  Stromes  oft  beseitigen,  wobei  man,  einer 
alten  theoretischen  Regel  folgend,  meist  die  An  o de  auf  die  schmerzende 
Stelle  einwirken  läßt.  Bei  nervös- dyspep tischen  Beschwerden 
ist  das  Galvanisieren  der  Magengegend  oft  zweckmäßig,  bei  gleich- 
zeitiger Obstipation  stärkeres  Galvanisieren  des  Abdomens  (mit  Oeffnen 
und  Schließen  des  Stromes),  bei  neurasthenischen  Blasen-  und  Ge- 
schlechtsstörungen Galvanisieren  der  Blasengegend,  des  Perineums, 
der  Inguinalgegend  u.  s.  w. 

Den  faradischen  Strom  gebraucht  man  mit  Vorteil  bei  all- 
gemeinen oder  mehr  örtlichen  neurasthenischen  Schwäche- 
zuständen, bei  denen  kräftiges  Faradisieren  der  Nerven  und 
Muskeln  (an  den  Extremitäten)  zuweilen  recht  günstig  wirkt.  Außer- 
dem spielt  das  Faradisieren  der  Bauch  deck  en  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle  bei  nervös-dyspeptischen  Affektionen,  welche  mit 
habitueller  Stuhlträgheit  verbunden  sind;  und  endlich  kommt 
vielfach  mit  V orteil  der  faradische  Pinsel  zur  Anwendung. 
Namentlich  bei  neurasthenischen  Kopfsymptomen  (Eingenommen- 
sein und  Druck  im  Kopf,  Schwindel  und  dergl.)  empfehlen  wir  oft 
starkes  Faradisieren  der  Nackenhaut  und  des  Rückens. 
Von  der  sogen . „allgemeinen  Faradisation“  gilt  dasselbe,  was 
wir  oben  von  den  elektrischen  Bädern  gesagt  haben. 


5.  Massage  und  Heilgymnastik. 

Daß  die  Massage  bei  neurasthenischen  Zuständen  nur 
psychisch-suggestiv  wirken  kann,  ist  selbstverständlich.  So  erklären 
sich  leicht  die  zahlreichen  Heilerfolge,  welche  berühmte  Masseure  bei 
Neurasthenischen  erzielen.  Zur  Abwechselung  mit  anderen  Kuren 
mag  man  somit  immerhin  in  Fällen  schwerer  chronischer  Neurasthenie 
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auch  einmal  eine  Massagekur  versuchen.  Auf  die  nähere  Ausführung 
der  Kur  brauchen  wir  nicht  einzugehen,  da  es  hierbei  auf  das  Wie 
nur  insoweit  ankommt,  als  natürlich  durch  unvernünftiges  zu  starkes 
Massieren  nicht  geschadet  werden  soll.  Die  Verbindung  der 
Massage  mit  einer  Diätkur  ist  schon  oben  besprochen  worden. 

Yon  weit  größerer  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der  Neurasthenie, 
als  die  Massage,  ist  die  Heilgymnastik  d.  h.  die  methodische 
Muskelübung.  Dieselbe  hat  natürlich  ebensowenig,  wie  die 
Massage,  einen  spezifischen  Einfluß  auf  den  neurasthenischen  Zustand ; 
aber  sie  kann  — abgesehen  von  den  auch  hierbei  mitwirkenden  sug- 
gestiven Faktoren  — auf  gewisse  Symptome  in  sehr  günstiger 
Weise  einwirken.  Vor  allem  sind  es  die  allgemeinen  neurasthenischen 
Schwächezu  stände,  die  Muskel  schwäche,  die  leichte  Ermüdbarkeit 
beim  Gehen  und  bei  allen  Hantierungen,  welche  m.  E.  durch  nichts 
rationeller  behandelt  wird,  als  durch  eine  vernünftig  geleitete  metho- 
dische Heilgymnastik.  Denn  die  Anregung  der  Cirkulation  und  der 
Wärmeproduktion,  die  alle  etwa  vorhandenen  subjektiven  Kältegefühle 
(kalte  Füße,  kalte  Hände)  verschwinden  macht,  die  Steigerung  des 
Stoffwechsels,  die  den  Appetit  anregt,  und  vor  allem  die  notwendiger- 
weise eintretende  physiologische  Kräftigung  der  geübten 
Muskeln,  wodurch  den  Kranken  unmittelbar  das  Gefühl  erlangter 
Stärkung  und  Kraftzunahme  verliehen  wird,  dies  alles  sind  wichtige 
und  unzweideutige  Wirkungen,  welche  der  Arzt  sich  mit  größtem 
Vorteil  zu  nutze  machen  kann.  Die  Hauptsache  ist  natürlich,  daß 
die  Muskelübungen  in  regelmäßiger  und  ausreichender  Weise  aus- 
geführt werden,  ohne  daß  dabei  eine  Uebermüdung  und  Ueberau- 
strengung  der  Kranken  stattfindet.  Auf  die  Verwendung  komplizierter 
Apparate  (Ergostaten  und  dgl.)  kommt  es  weniger  an;  mit  einfachen 
Frei-  und  Hantelübungen  kann  man  im  allgemeinen  dieselben  Resultate 
erzielen.  Doch  wollen  wir  zugeben,  daß  gerade  bei  Neurasthenikern 
die  Anwendung  der  verschiedenen  heilgymnastischen  Apparate  für 
den  „kurmäßigen  Gebrauch“  gewisse  Vorteile  mit  sich  bringt. 

Detailliertere  Beschreibungen  der  einzelnen  Uebungen  und  der 
in  den  besonderen  Anstalten  für  Heilgymnastik  angewandten  Apparate 
sollen  hier  nicht  angegeben  werden.  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht 
auf  Abt.  IX  in  Band  VI.  Im  einzelnen  Fall  wird  der  praktische  Arzt 
auch  mit  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  schon  recht  Ersprießliches 
leisten,  wenn  er  nur  die  besonderen  individuellen  Indikationen  ge- 
nügend berücksichtigt,  stets  mit  Vorsicht  zu  Werke  geht,  aber  auch 
an  Ausdauer  es  nicht  fehlen  läßt. 


6.  Arzneibehandlung. 

Für  viele  Neurastheniker  ist  eine  Arzneibehandlung  überhaupt 
ganz  unnötig,  ja  durch  ihre  Nebenwirkungen  vielleicht  sogar  schäd- 
lich. So  manchem  hypochondrischen  Neurastheniker,  der  mit  einem 
dicken  Paket  schon  gebrauchter  Rezepte  in  der  Hand  das  Sprech- 
zimmer des  Arztes  betritt,  kann  man  keinen  besseren  Rat  geben,  als 
alles  weitere  Medizinieren  zunächst  überhaupt  ganz  zu  unterlassen. 
Pamit  ist  aber  nicht  gesagt,  daß  nicht  auch  bei  der  Neurasthenie 
i innere  Mittel  unter  Umständen  von  Nutzen  sein  können. 

Zunächst  besitzen  wir  natürlich  auch  in  der  Verordnung  von 
Arzneistoffen  ein  äußerst  wirksames  Suggestivmittel.  Man 


408 


A.  VON  STRÜMPELL, 

braucht  nur  an  die  zahllosen  Besserungen  oder  selbst  Heilungen 
aller  möglichen  neurasthenischen  Zustände  durch  homöopathische  oder 
sonstige  an  sich  ganz  unwirksame  Mittel  zu  denken,  um  die  Richtig- 
keit dieses  Satzes  einzusehen.  Auch  der  wissenschaftliche  Arzt  kann 
die  Verwertung  derartiger  Wirkungen  unmöglich  entbehren  und  wird 
in  zahlreichen  Fällen  mit  bewußter  Absicht  irgend  eine  an  sich  in- 
differente Medikation  treffen,  welche  aber  durch  ihren  psychisch- 
beruhigenden Einfluß  von  größtem  Vorteil  für  die  Kranken  ist.  Bei 
den  neurasthenischen  Angstanfällen,  bei  den  Anfällen  von  Schwindel, 
Herzklopfen  und  dgl.  ist  es  notwendig,  daß  die  Kranken  etwas  haben’ 
was  sie  jederzeit  sofort  einnehmen  können  und  was  sie  „beruhigt“ 
— seien  es  nun  20  Tropfen  Ti  net.  Valerianae  a et  h/ oder  Aq. 
Am yg da larum  amar.,  sei  es  ein  Brausepulver  oder  1 g 
Bromkali  oder  irgend  etwas  anderes.  Sicher  kommt  es  hierbei 
nicht  auf  die  pharmakologische,  sondern  nur  auf  die  psychische 
Wirkung  des  Mittels  an,  und  man  muß  es  sich  daher  zur  Regermachen, 
bei  solchen  Verordnungen  die  Anwendung  von  stärker  wirkenden 
Mitteln  (Morphium,  Digitalis  u.  s.  w.)  mit  etwaigen  schädlichen  Neben- 
wirkungen ganz  zu  vermeiden. 

Auch  bei  den  für  einen  anhaltenden  Gebrauch  verordneten 
Mitteln  spielen  bei  der  Neurasthenie  die  psychischen  Nebenwirkungen 
stets  die  größte  Rolle.  Ob  wir  wirklich  Mittel  besitzen,  die  als 
echte  „Tonica“  das  Nervensystem  stärken  und  kräftigen,  ist  daher 
eine  äußerst  schwer  zu  beantwortende  Frage.  Mit  Sicherheit  bejaht 
kann  diese  Frage  jedenfalls  nicht  werden,  und  doch  kann  man  in  der 
Praxis  derartige  Verordnungen  nicht  ganz  umgehen.  Auch  hier  muß 
uns  aber  das  primum  non  nocere  stets  gegenwärtig  bleiben,  zumal 
gerade  die  sogen.  Nervina  vielfach  zu  den  stärksten  Giften  gehören. 

Arsen,  Strychnin  (Nux  vomica),  Phosphor  und  Chinin 
sind  diejenigen  Mittel,  welchen  am  häufigsten  ein  derartiger  „allge- 
mein stärkender“  Einfluß  bei  längerem  Gebrauch  kleiner  Dosen  nacli- 
gerühmt  wird.  Ueber  den  Phosphor,  welchen  namentlich  die 
amerikanischen  Nervenärzte  häufig  anwenden  (meist  in  Pillenform), 
haben  wir  selbst  wenig  Erfahrung.  Nur  in  einzelnen  Fällen  bei 
mageren,  schwächlichen  Patienten  mit  allen  möglichen  neuralgischen 
Beschwerden  haben  wir  Phosphorleberthran  (0,01  Phosphor  auf 
100  Leberthran)  angewandt,  zuweilen  mit  scheinbar  günstigem  Erfolg. 
Das  Arsen  verordnen  wir  besonders  bei  anämischen  nervösen  Pa- 
tienten, oft  in  Verein  mit  Eisenpräparaten.  Zu  achten  ist  darauf, 
daß  keine  gastrischen  oder  intestinalen  Störungen  durch  das  Arsen 
hervorgerufen  werden.  Als  Anwendungsform  empfehlen  wir  am 
meisten  Pillen  mit  Acidum  arsenicosum  (in  der  Pille  0,001 — 0,002), 
weil  man  hierbei  die  Dosierung  am  sichersten  in  der  Hand  hat. 
Auch  die  arsenhaltigen  Mineralwässer  (Levico,  Roncegno  u.  a.)  werden 
oft  angewandt.  Strychnin  und  Nux  vomica  (in  Pillenform  oder 
als  Tinctura  Strychni)  verordnen  wir  nicht  selten  bei  allgemeiner 
Muskelschwäche  und  Müdigkeit,  außerdem  besonders  bei  sexueller 
Neurasthenie.  Ob  außer  der  psychischen  Suggestivwirkung  auch  noch 
eine  physiologische  Wirkung  stattfinden  kann,  vermag  ich  nicht  zu 
entscheiden.  Chinin  in  fortgesetzten  kleineren  Dosen  (etwa  0,0a 
dreimal  täglich)  kommt  zur  Anwendung  bei  allgemeinen  Schwäche- 
zuständen, bei  nervös-dyspeptischen  Erscheinungen  (Appetitrnangel) 
und  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  Symptomenbilder  vorhanden 
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sind,  welche  der  MENiiutE’schen  Krankheit  ähnlich  sind  (Schwindel, 
Ohrensausen).  Häufig  wird  man  die  genannten  Mittel  (insbesondere 
Chinin,  Arsen,  Nux  vomica)  in  der  verschiedensten  Weise  mit  ein- 
ander kombinieren.  Als  Beispiel  führe  ich  die  sogen.  Erußschen 
tonischen  Pillen  an : F erri  lactici  3.0  - 5.0 . Extr.  Chinae  aquos. 
4,0 — 5,0.  Extr.  nuc.  vom.  spir.  0.4— 0.8.  Extr.  Gentianae  q.  s.  ad  pillul. 
100.  S.  3 mal  täglich  1—2  Pillen.  Endlich  erwähne  ich  auch  noch 
das  Ergotin  (Pillen  zu  0.05,  4—6  täglich),  welches  bei  der  sogen. 
Neurasthenia  vasomotoria  (Kongestionen,  Hitzegefühl  im  Ko])fe, 
Schwindel,  Herzklopfen)  zuweilen  mit  gutem  Erfolg  verordnet  wird. 

Eine  große  Keihe  besonderer  Indikationen  für  die  Darreichung 
innerer  Mittel  geben  natürlich  die  einzelnen  Symptome  und  die 
Begleiterscheinungen  der  Neurasthenie  ab  (Anämie,  Kopf- 
schmerzen. Neuralgien.  Schlaflosigkeit,  dyspeptische  Erscheinungen, 
Obstipation  u.  a.).  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  werden  wir 
aber  hier  auf  die  einzelnen  angewandten  Mittel  nicht  näher  eingehen 
und  verweisen  in  Bezug  hierauf  auf  den  Allgemeinen  Teil  S.  343  ff. 
und  den  nächsten  Abschnitt.  Nur  in  Bezug  auf  die  konstitutionelle 
Anämie  vieler  Neurasthenischen  ist  zu  bemerken,  daß  Eisenprä- 
parate dabei  in  der  Regel  nicht  von  derselben  guten  Wirkung  sind, 
wie  bei  echter  Chlorose.  Wenn  man  also  auch  in  derartigen  Fällen 
häufig  Eisen  und  namentlich  Eisen  mit  Arsen  (s.  o.)  verordnet,  so 
wird  man  daneben  doch  vor  allem  auf  die  allgemeine  diätetische  Be- 
handlung das  größte  Gewicht  legen. 


IY.  Behandlung  der  einzelnen  Formen  und  Symptome 

der  Neurasthenie. 

Wenn  auf  den  vorhergehenden  Seiten  auch  schon  alle  Methoden 
und  Grundsätze,  sowie  manche  Besonderheiten  zur  Sprache  gekommen 
sind,  welche  bei  der  Behandlung  der  wichtigsten  einzelnen 
Formen  und  Symptome  der  Nervosität  und  Neurasthenie  in 
Betracht  kommen,  so  erscheint  es  mir  aus  praktischen  Gründen 
doch  nützlich,  in  Bezug  hierauf  noch  einmal  einiges  zusammenzu- 
tassen  und  auf  manche  Einzelheiten  etwas  näher  einzugehen.  Wir 
richten  uns  hierbei  vorzugsweise  nach  den  Bedürfnissen  des  Prak- 
tikers, indem  wir  unseren  wissenschaftlich- theoretischen  Stand- 
punkt im  Vorhergehenden  schon  genügend  gekennzeichnet  zu  haben 
glauben. 

1.  Die  neu r asthenischen  Kopfsymptome  (Neurasthenia  cere- 
bralis.  Cerebrasthenie).  Die  Fälle  von  Neurasthenie  mit  vorherrschen- 
den Kopfsymptomen  (Kopfdruck,  Kopfschmerz,  Eingenommensein  des 
Kopfes,  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  Schlaflosigkeit  u.  dergl.)  sind 
der  Behandlung  oft  am  schwersten  zugänglich.  Ich  glaube  auch,  daß 
es  sich  am  ehesten  gerade  in  solchen  Fällen  zuweilen  um  wirkliche 
physiologisch-funktionelle  (angeborene  oder  erworbene)  Störungen 
handelt,  während  die  Fälle  mit  vorherrschenden  Erregungszuständen 
(Aufregung,  Unruhe,  Angstzustände  mit  allgemeiner  Erregung, 
melancholische  Stimmung  mit  Neigung  zum  Weinen)  ihren  Ausgangs- 
punkt wohl  immer  auf  rein  psychischem  Gebiete  haben.  Im  allge- 
meinen wird  man  auch  bei  der  cerebralen  Neurasthenie  das  hypochon- 
drische Moment  selten  ganz  vermissen  und  daher  auch  liier  der 
psychischen  Beeinflussung  den  größten  Nutzen  zuschreiben. 
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Furcht  vor  „Schlaganfall“  und  Furclit  vor  dem  „Verrücktwerden“  sind 
die  häufigsten  hypochondrischen  Vorstellungen,  von  denen  die  Pa- 
tienten geängstigt  werden  und  mit  deren  Beseitigung  schon  allein 
der  größte  therapeutische  Erfolg  erzielt  ist. 

Recht  schwierig  ist  oft  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der 
Notwendigkeit  des  Verbotes  oder  eventuell  auch  des  Gebotes 
geistiger  Beschäftigung  und  beruflicher  Thätigkeit.  Wo  sich  neurasthe- 
nische  Zustände  im  unmittelbaren  Anschluß  an  anstrengende  und 
aufregende  Arbeit  eingestellt  haben,  da  ist  es  sicher  richtig,  eine 
längere  vollständige  Erholungspause  (von  einigen  Monaten  oder  noch 
mehr)  als  notwendig  vorzuschreiben  und  diese  Erholungszeit, 
wenn  möglich,  gleichzeitig  zum  Gebrauch  einer  Luftkur  (s.  o.),  Kalt- 
wasserkur (s.  o.)  oder  dergl.  benutzen  zu  lassen.  Aber  wir  müssen 
besonders  hervorheben,  daß  es  auch  Fälle  giebt,  wo  die  Patienten 
vorherrschend  über  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit  klagen  und  wo 
es  trotzdem  notwendig  ist,  die  Kranken  zu  einer  gewissen  regel- 
mäßigen geistigen  Arbeit  an  zu  treiben.  Gerade  bei  jugendlichen 
Neurasthenikern  (Gymnasiasten,  Studenten,  jungen  Kaufleuten)  habe 
ich  oft  Fälle  gesehen,  wo  die  Betreffenden  sich  monate-  oder  gar 
.semesterlang  von  jeder  Arbeit  fern  hielten  im  Glauben,  nicht  arbeiten 
zu  können  oder  sich  dadurch  zu  schaden.  Oft  handelt  es  sich 
hierbei  um  jugendliche  Hypochonder,  welche  ihre  ängstlichen  Ideen 
aus  früheren  sexuellen  Verirrungen  (Onanie  s.  u.)  herleiten.  In  solchen 
Fällen  wäre  nichts  verkehrter,  als  wenn  der  Arzt  ohne  weiteres  einem 
ferneren  Müßiggang  das  Wort  reden  wollte.  Im  Gegenteil,  hier  ist, 
wenigstens  in  vielen  Fällen,  gerade  der  Antrieb  zur  Arbeit  und  zur 
regelmäßigen  Beschäftigung,  wenn  auch  natürlich  in  maßvoller  Weise, 
das  einzig  Richtige. 

Was  die  symptomatische  Behandlung  der  einzelnen  vorherrschen- 
den Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  suche  man  die  Erscheinungen 
des  Kopfdruckes  und  Eingenomm enseins  des  Kopfes  durch 
vorsichtige  Kaltwasserkuren  (Halbbäder  mit  Ueberspülungen,  vor- 
sichtige Douchen,  Fußbäder,  PuiESSNiTz’sche  Umschläge  am  Nacken), 
durch  Elektrisieren  (Faradisieren  am  Nacken),  durch  Körperbewegung 
im  Freien,  Heilgymnastik  u.  dgl.  zu  bessern,  Mit  inneren  Mitteln 
sei  man  zurückhaltend.  Eigentliche  Narcotica  sind  .vollständig  zu 
vermeiden.  Dagegen  wird  man  bei  wirklichen  Kopfschmerzen 
eins  oder  das  andere  der  namentlich  in  neuerer  Zeit  so  zahlreich 
empfohlenen  Nervina  (Antipyrin,  Phenacetin,  Neurodin,  Migränm, 
Antinervin,  Coffein  u.  v.  a.)  in  der  Praxis  nicht  entbehren  können. 
Welches  dieser  Mittel  den  Vorzug  verdient,  läßt  sich  nicht  sagen. 
(VH  Alb-em.  Teil  S.  374  ff.)  Die  Kranken  probieren  es  gewöhnlich 
selbst  aus,  welches  Medikament  ihnen  anscheinend  den  größten  Vorteil 
bringt.  Die  meisten  Mittel  „nutzen  sich  bald  ab“,  und  man  muß  dann 
mit  einem  anderen  Mittel  einen  Versuch  machen.  Zuweilen  scheinen 
Mischungen  aus  mehreren  der  oben  genannten  Medikamente  wirk- 
samer zu  sein,  als  die  Einzelmittel.  Nicht  selten  haben  aber  schließlich 
alle  die  genannten  Mittel  keinen  wesentlichen  Effekt,  und  man  mph  das 
Hauptgewicht  wiederum  auf  die  A 1 1 g e m e i n b e ha n d 1 u n g richten 

Ein  besonders  quälendes  Symptom  ist  die  Schlaflosiökei  ■ 
vieler  Neurastheniker.  In  sehr  vielen  Fällen  beruht  dieselbe : wie 
schon  oben  erwähnt,  zweifellos  auf  den  primären  AngstvOistelhiugc^ 
und  kann  dann  durch  direkte  psychische  Beruhigung  o t 
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«chiedensten  Suggestivmittel  in  der  günstigsten  Weise  beeinflußt  wer- 
den. wie  viele  Neurastheniker  giebt  es.  welche  nicht  einschlafen 
können,  wenn  sie  nicht  vorher  ein  „Schlafmittel“  eingenommen  haben 
AUraus  aber  dieses  Schlafmittel  besteht,  ist  oft  ganz  gleichgiltio-  wo- 
von ich  mich  häufig  überzeugt  habe  durch  die  gute  Wirkung  welche 
auch  etwas  Saccharum  lactis  oder  dgl.  in  solchen  Fällen  ausübt.  Zu 
den  an  sich  indifferenten  und  nur  psychisch  wirkenden  Mitteln  o-e- 
horen  sicher  auch  die  kleinen  Bromdosen,  welche  aber  gerade 
deshalb  bei  Neurasthenikern  als  Schlafmittel  zu  empfehlen  sind 
Kommt  man  mit  den  genannten  psychischen  Hypnoticis  nicht  aus' 
oder  stumpft  sich  deren  Wirkung  ab,  so  versuche  man  stets  erst 
gewisse  äußere  Mitte!  ehe  man  zu  den  stärker  wirkenden  eigentlichen 
“itteln  ubergeht  Ein  kurzes  kaltes  Fußbad.  Sitzbad  oder 
Ha l bad.  m anderen  Fallen  auch  ein  heißes  Fußbad  oder  ein  warmes 
Aollbad  vor  dem  Schlafengehen,  ein  feuchtwarmer  imschlag  am 
Nacken  oder  dgl.  befördern  nicht  selten  das  Einschlafen.  Besondere 
Indikationen  für  jedes  dieser  Mittel  lassen  sich  nicht  geben  Man 
muß  ausprobieren,  welche  Anordnung  den  besten  Erfolg  hat.  Ist  man 
£enotlgt,  m stärkeren  Schlafmitteln  zu  greifen,  so  verdienen  größere 
Brom  dosen  (2,0-3  0 Brompulver).  Siilfonal  und  Trional  das 
meiste  Vertrauen  (vgh  Allgem.  Teil  S.  369  ff.),  während  man  Chloral 
und  Opiate  bei  Neurasthenischen  womöglich  ganz  vermeidet 

Die  neurasthenischen  Angstanfälle  sind"  einer  pSischen  Be 
1 andlung,  dieser  aber  natürlich  in  hohem  Maße  zu*än»]ich  Kommt 
der  Arzt  persönlich  zu  einem  solchen  Anfälle  hiSÄÄ 

wenigstens  1 Z müdS?"  üfeTeislÄ  MHtef wirken 

“ ÄÄ5  Pulvert CÄÄ 

Bäder  von  beruhigender  Wirkung  1 Tritt  ^ ErfX  S1,nd  ^arme 

r C’hSfzUÄ  4 ÄÄ 

des  Opiums  hervorzurnfen  Te/T  sc^dlichen  Nebenwirkungen 

-'«ÄÄÄ e,u  g"nstiger’ so  gehe 

d™her ÄbT*?  & 1'^"- 

eme  große  Rolle  Die  auf  (S  • iabophobie  spielt  hierbei 

suchung  gegebene  e\ner  ffenauen  objektiven  Unter- 

sei“, genügt  dahpr  nS ? g’-  daß  das  Rückenmark  völlig  normal 
aalen  Symptome  zum  1 zeitweise  die  subjektiven  spi- 

eine  elektrische  BehaiulbnTi  ^ 1 ZU -b7-ngen,‘  Im  übri"eri  dürften 
Galvanisieren  und  Fa n d isier^n  ^/alvan.1‘satl(!n  langs  der  Wirbelsäule, 
und  eine  Kaltu-.  J^nm  . peripherischen  Nerven  und  Muskeln) 

meisten  zu"  em pfe  1 fl en 1 * s<dri^  (^,,r«bungen  Halbbäder,  Douchen 
nieinen  Roboranti  p • t Von  inneren  Mitteln  sind  die  allge- 
8tfychninin,kle?npn(r)ncin’  Kwen’  Arsen)  1,11(1  ™ter  Umständen  das 
" kl6men  D0Sen  zu  versuchen.  Die  allgemein  diätetischen 
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Vorschriften  richten  sich  nach  den  vorliegenden  individuellen  Indi- 
kationen (s.  o.). 

3.  Die  gastrische  Neurasthenie  (Dyspepsia  nervosa).  Wenige 
Formen  der  Neurasthenie  bieten  dem  rationell  behandelnden  Arzte 
so  günstige  Aussichten  für  einen  guten,  ja  oft  überraschenden  Erfolg 
dar  wie  die  „nervöse  Dyspepsie“.  Das  hypochondrische  Moment,  die 
Angst  vor  einem  schweren  Magenleiden,  die  Angst  vor  den  ver- 
meintlichen üblen  Folgen  jeder  Nahrungsaufnahme  ist  hierbei  meist 
leicht  erkennbar.  Hervorgerufen  ist  diese  Angst  nicht  selten  durch 
unbedachte  ärztliche  Aussprüche,  welche  den  Kranken  die  Ueber- 
zeugung  eines  vermeintlichen  Magengeschwüres,  einer  Magenerweite- 
rung und  dgl.  beigebracht  haben.  Gelingt  es  in  solchen  Fällen,  bei 
denen  die  Kranken  sich  von  jeder  normalen  Nahrungsaufnahme  ganz 
entwöhnt  haben  und  deshalb  durch  die  unzureichende  Ernährung  in 
einen  Zustand  wirklicher  Schwäche  und  Blutarmut  geraten  sind,  die 
Patienten  mit  neuem  Mut  und  neuer  Hoffnung  zu  beleben,  dieselben 
dazu  zu  bewegen,  sich  allmählich  wieder  an  reichlichere  und  kräftigere 
Kost  zu  gewöhnen,  so  kann  man  die  besten  Resultate  erzielen.  Die 
Grundbedingung  ist  natürlich  die  sichere  Feststellung  der  Diagnose, 
welche  zwar  in  manchen  Fällen  schwierig,  ja  selbst  unmöglich,  in 
vielen  anderen  Fällen  dagegen  aber  doch  unter  Berücksichtigung  des 
allgemeinen  nervösen  und  psychischen  Verhaltens  der  Kranken  leicht 
zu  stellen  ist.  Ist  die  Diagnose  unsicher  und  weiß  man  nicht,  wie 
weit  man  ohne  Schaden  für  den  Kranken  in  der  Verordnung  kräftigerer 
Kost  gehen  darf,  dann  sind  meist  auch  die  therapeutischen  Erfolge 
nicht  sehr  glänzend.  Dann  empfiehlt  es  sich,  lieber  zunächst  noch 
einmal  eine  „strenge  Magenkur“  vorzunehmen,  um  zu  sehen,  wie  weit 
man  auf  diese  Weise  kommt.  Ist  man  aber  seiner  Sache  sicher,  dann 
muß  sofort  statt  der  „Magentherapie“  eine  „Nervenbehandlung“  vor- 
genommen werden.  Statt  vorsichtiger  Diät  muß  allmählich  eine  kräf- 
tigere Kost,  statt  der  Stomachica,  des  Karlsbader  'Wassers  u.  s.  w. 
müssen  kalte  Abreibungen  der  Magengegend,  Galvanisation  des  Magens 
und  dgl.  verordnet  werden.  Innere  „magenstärkende“  Mittel  wirken 
auf  suggestivem  Wege  zuweilen  nützlich;  haben  die  Kranken  aber 
schon  viel  Arzneien  genommen,  so  ist  es  ratsam,  jede  innerliche  Me- 
dikation ganz  fortzulassen. 

4.  Die  Herzneurasthenie  ist  in  vielen  Fällen  vollkommen  iden- 
tisch mit  der  „Furcht  vor  einem  Herzfehler“.  Durch  die  primäre 
ängstliche  Gemütserregung  kommen  erst  sekundär  Tachycardie, 
vorübergehend  Arythmie,  Herzklopfen,  Anfälle  von  „nervöser“  Angina 
pectoris  u.  s.  f.  zustande.  Genaue  Untersuchung  und  auf  Grund  der- 
selben eingehende  psychische  Beruhigung  der  Kranken  wirken  daher, 
zumal  von  autoritativer  Weise,  oft  Wunder.  Alle  „Herzmittel“  (Digi- 
talis!) sind  selbstverständlich  vollkommen  zu  vermeiden,  da  sie  schäd- 
lich wirken  können  — es  sei  denn,  daß  man  sie  in  „homöopathischei 
Dosis  verwendet.  Dagegen  sind  die  üblichen  Berulugungsmitte 
(Bromsalze,  Tinct.  Valerianae  aetherea,  Aq.  Amygdalarum  amar.  u.  a.) 
oft  nicht  ganz  zu  entbehren,  wenn  auch  das  Hauptgewicht  der  Be- 
handlung — abgesehen  von  der  unmittelbaren  psychischen  imeni- 
flussung  der  Kranken  — auf  die  allgemeinen  diätetischen  \ orsclmrrm  , 
auf  heilgymnastische  Uebungen.  kalte  Waschungen  u.  dgl.  zu  legen 
Die  Elektrotherapie  ist  in  solchen  Fällen  weniger  zweckmäßig,  owoi 
sie  natürlich  von  suggestivem  Nutzen  sein  kann.  — In  einer  anaei 
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Reihe  von  Fällen  scheint  die  „Herzneurasthenie“  auf  wirklichen 
funktionellen  Schwächezuständen  des  Herzens  zu  beruhen.  Diese 
Fälle  aber  (die  wahren  „Herzneurosen“)  gehören  nicht  hierher,  sondern 
zu  den  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  und  haben  daher  auch  an 
anderer  Stelle  ihre  eingehendere  Besprechung  gefunden. 

5.  Die  sexuelle  Neurasthenie.  Wegen  der  besonders  großen 
praktischen  Wichtigkeit  der  sexuellen  Neurasthenie  mag  es  mir  ge- 
stattet sein,  auf  diese  Form  hier  noch  etwas  näher  einzugehen. 
Sexuelle  Verhältnisse  spielen  in  dem  Vorstellungsleben  eines  jeden 
Menschen  eine  so  wichtige  Rolle,  daß  das  häufige  Vorherrschen  ab- 
normer auf  das  Geschlechtsleben  bezüglicher  Vorstellungen  bei 
den  Neurasthenischen  nicht  auffallend  sein  kann.  Dazu  kommt,  daß 
geschlechtliche  Vorgänge  sehr  oft  unmittelbar  den  äußeren  Anlaß  zur 
neurasthenischen  Umstimmung  des  Bewußtseins  abgeben.  Es  ist  aber 
wichtig  zu  wissen,  daß  viele  Neurastheniker  aus  nahe  liegenden  Grün- 
den sich  scheuen,  die  ihnen  vor  allem  am  Herzen  liegenden  sexuellen 
Punkte  zu  berühren  und  daher  zunächst  ganz  andere  Dinge  Vor- 
bringen. Kommt  ihnen  aber  der  Arzt  auf  halbem  Wege  entgegen,  so 
gewinnen  die  Kranken  rasch  Vertrauen  und  man  merkt,  welche  Woki- 
that es  für  sie  ist,  sich  über  ihre  geheimen  Sorgen  und  Befürchtungen 
endlich  einmal  offen  aussprechen  zu  können. 

Weitaus  die  größte  Mehrzahl  der  Fälle  von  sexueller  Neurasthenie 
wurzelt  in  letzter  Hinsicht  auf  der  in  der  Jugend  getriebenen  Onanie. 
Die  infolge  hiervon  entstehenden  Krankheitszustände  lassen  sich  in 
zwei  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Gruppen  teilen.  Die  erste 
Gruppe  wird  gebildet  von  gewissen  örtlichen  funktionellen 
Störungen,  die  infolge  der  anhaltenden  übermäßigen  Reizung  des 
noch  nicht  völlig  entwickelten  Geschlechtsapparates  eintreten.  Zu- 
weilen scheint  ein  gewisses  Zurückbleiben  in  der  organischen  Ent- 
wickelung der  Geschlechtsteile  (Kleinheit  und  cyanotisches  Aussehen 
des  Penis,  Kleinheit  der  Hoden)  die  Folge  der  frühzeitigen  über- 
mäßigen funktionellen  Inanspruchnahme  zu  sein.  Vor  allem  aber  ge- 
hören hierher  die  zu  früh  (bei  Knaben  schon  ca.  vom  10.  Lebensjahre 
an)  und  zu  häufig  auftretenden  Pollutionen  und  die  „reizbare 
Schwäche  des  Sexualapparates,  sich  zeigend  in  einer  sehr 
leicht  und  rasch,  oft  schon  bei  ungenügender  Erektion  und  ohne 
stärkere  mechanische  Reizung  eintretenden  Ejaculatio  seminis.  Diese 
reizbare  Schwäche  der  Geschlechtsorgane  ist  die  häufigste  Form  der 
sexuellen  Impotenz.  Die  beiden  genannten  Zustände  treten 
vorzugsweise  dann  auf,  wenn  die  Onanie  vor  Eintritt  der  Geschlechts- 
Hite  stattgefunden  hat.  Onanie  in  späteren  Jahren  hat  überhaupt 
Mel  seltener  stärkere  funktionelle  Schädigungen  zur  Fplge  Die 
zweite  Gruppe  der  Symptome  sind  die  psychogen  entstandenen 
. H 1 c ü.e  11  abnorme n E m p f i n d u n g e n und  a 1 lg emein-ne u r - 
^s..ß  en,1.f’c  1 en  Zustände.  Sie  treten  um  so  stärker  hervor,  je 
großer  die  vorhandene  allgemein-neuropathische  Veranlagung  ist.  und 
K mehr  sonstige  ungünstige  Einflüsse  eingewirkt  haben.'  Zu  den 
. z mm  gehört  vorzugsweise  die  Lektüre  populärer  medizinischer 
t,?;  v?’  m deiien  die  FolSe»  der  Selbstbefleckung  oft  in  der  über- 
ic  )cns(en  lunl  falschesten  Weise  dargestellt  werden.  Erwacht  all- 
k 1 10  1 . l den  jugendlichen  Onanisten  der  gereiftere  Verstand,  so 

; innen  ment  nur  die  moralischen  Gewissensbisse,  sondern  vor  allem 
i nie  Befürchtungen  vor  den  vermeintlichen  schweren  Folgen  der 
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Verirrung.  Damit  entwickelt  sich  dann  allmählich  in  geringerem  oder 
stärkerem  Grade  die  ganze  Reihe  der  oben  geschilderten  allgemeinen 
neurasthenischen  Erscheinungen:  die  anscheinend  spinalen  Symptome 
(Ruckenschmerzen,  Schwere  und  Ermüdung  der  Beine,  Parästhesie) 
die  Kopfsymptome  (Kopfdruck,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Unfähig- 
st zn  geistiger  Arbeit),  die  Allgemeinsymptome  (Blutarmut,  Ab- 
magerung) u.  s.  w.  Daß  dabei  immer  noch  gewisse  örtliche  Symptome 
(abnorme  Empfindungen  in  den  Geschlechtsteilen,  im  Perineum  und 
im  Kreuz)  besonders  hervortreten,  kann  nicht  auffallen.  Erwähn urm 
verdient  hier  auch  das  häufige  Symptom  der  sog.  Urethrorhoea 
ex  libidine,  d.  h.  der  bei  sexueller  Erregung  leicht  ein  tretenden 
Sekretion  einer  wässerig-klaren,  etwas  fadenziehenden  Flüssigkeit  aus 
den  Schleimdrüsen  der  vorderen  Harnröhre.  Dieses  an  sicli  ziemlich 
unschuldige  und  auch  unter  normalen  Verhältnissen  zuweilen  auf- 
tretende Symptom  ist  deshalb  wichtig,  weil  es  von  den  ängstlichen 
Neurasthenikern  meist  als  „Samenfluß“  gedeutet  und  deshalb  zur 
Quelle  größter  Beängstigung  wird.  — Alle  die  genannten  Symptome 
gewinnen  an  Bedeutung,  wenn  der  Gedanke  der  Verheiratung  an  die 
sexuellen  Neurastheniker  herantritt.  Die  Frage  nach  der  sexuellen 
Potenz  tritt  dann  in  den  Mittelpunkt  des  Gedankenkreises.  Unter 
ängstlichen  Zweifeln  wird  oft  der  Versuch  einer  Kohabitation  gemacht, 
dessen  Mißlingen  die  Entmutigung  noch  weiter  steigert  und  zu  völliger 
Impotenz  führt.  Diese  Impotenz  ist  im  wesentlichen  eine  rein 
psychogene:  Der  zur  Hervorrufung  der  Erektion  nötige  sexuell- 
psychische Erregungszustand  tritt  nicht  ein,  weil  er  durch  die  ängst- 
lich-hypochondrischen Vorstellungen  gehemmt  wird.  Es  kommt  daher 
zu  keiner  kräftigen  Erektion  und  meist  zu  verfrühter  Ejakulation 
ohne  entsprechende  Wollustempfindling. 

Die  zweite  häufige  Ursache  der  sexuellen  Neurasthenie  sind 
chronische  organische  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  vor  allem  die 
chronische  Gonorrhoe  und  die  chronische  gonorrhoische 
Prostatitis  und  Cystitis.  Auch  bei  den  hierher  gehörigen 
Krankheitsfällen  hat  man  die  örtlich - org’anischen  Symptome 
(gonorrhoische  Sekretion,  anhaltende  Entleerung  von  Tripperfäden, 
Prostatorrhoe,  Blasenstörungen)  und  Beschwerden  (Hyperästhesie  der 
Prostata,  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Perineal-  und  Kreuz- 
gegend) von  den  meist  in  großer  Zahl  superponierten,  psychogen 
entstandenen  allgemein-neu  rast  henischen  Symptomen  zu 
unterscheiden.  Letztere  zeigen  sich  vor  allem  in  der  allgemeinen 
melancholisch-hypochondrischen  psychischen  Verstimmung,  in  allen 
möglichen,  anscheinend  örtlichen,  nervösen  Symptomen  und  endlich  in 
der  durch  die  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  und  den  schlechten 
Schlaf  entstandenen  Verschlechterung  des  allgemeinen  Ernährungs- 
zustandes. 

Die  Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie  muß  in 
erster  Linie  stets  eine  psychische  sein.  Durch  eingehendes  Be- 
fragen muß  der  Arzt  die  Quelle  und  die  Art  der  besonderen  Besorg- 
nisse und  Befürchtungen  der  Kranken  zu  erfahren  suchen  und  danach 
seinen  tröstlichen  Zuspruch  einrichten.  Vor  allem  wichtig  ist  es, 
die  meist  enorm  übertriebenen  Befürchtungen  der  Kranken  vor  den 
vermeintlichen  Folgen  der  früheren  Onanie  zu  beseitigen.  Schon 
hierdurch  allein  kann  man  manchem  verzweifelnden  Gemüt  neuen 
Lebensmut  wiedergeben.  Alle  Lektüre  populärer  medizinischer  Schriften 
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ist  streng-  zu  verbieten.  Die  Kranken  sollen  überhaupt  an  sexuelle 
Dinge  möglichst  wenig  denken,  was  vor  allem  durch  eine  anhaltende 
geregelte  Arbeit  und  Beschäftigung  zu  erreichen  ist. 

Die  zweite  Aufgabe  der  Behandlung  betrifft  den  allgemeinen 
Ernährungszustand  der  Kranken.  Durch  geeignete  Anordnung- 
kräftiger  ausreichender  Nahrung  unter  Ausschluß  allzu  reichlicher 
Fleischzufuhr  und  alkoholischer  Getränke  ist  die  körperliche  Gesamt- 
konstitution zu  bessern.  In  gleichem  Sinne  wirkt  der  Aufenthalt  auf 
dem  Lande,  im  Gebirge  oder  an  der  See.  Maßvolle  Muskelübungen 
(Gymnastik,  Radfahren,  Rudern,  Reiten)  können  im  einzelnen  Fall  von 
bester  Wirkung  sein.  Oft  ist  die  Verordnung  innerer  „tonisierender“ 
Mittel  (Eisen,  Arsen,  Chinin  u.  a.)  angezeigt,  obwohl  die  Wirkung 
zumeist  wohl  nur  eine  suggestive  ist. 

Von  großer  Bedeutung  ist  weiterhin  die  Behandlung  der  allge- 
meinen Neurasthenie  nach  den  oben  genauer  ausgeführten 
Grundsätzen.  Milde  Kaltwasserkuren  spielen  hierbei  wohl  die 
größte  Rolle  (Abreibungen,  Halbbäder,  kurze  Douchen).  Daneben 
kommen  die  elektrische  Behandlung  (elektrische  Bäder,  allge- 
meine F aradisation)  und  die  Bäder behandlung  (künstliche  kohlen- 
saure Bäder,  Salzbäder  u.  a.)  in  Betracht. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  der  sexuellen  Neurasthenie  erfordern 
zunächst  die  Pollutionen  besondere  Berücksichtigung.  Obwohl  sie 
vielfach  schon  durch  die  soeben  angedeutete  Allgemeinbehand- 
lung günstig  beeinflußt  werden,  so  ist  doch  schon  mit  Rücksicht  auf 
die  ängstlichen  Patienten  eine  symptomatische  Behandlung  derselben 
notwendig.  Dieselbe  kann  oft  in  vorteilhafter  Weise  mit  der  Allge- 
meinbehandlung verbunden  werden,  indem  man  insbesondere  die  hydro- 
therapeutischen und  elektrotherapeutischen  Maßnahmen  den  vorhandenen 
örtlichen  Symptomen  anpaßt.  Wir  empfehlen  von  Kaltwasseranwen- 
dungen hauptsächlich  kurze  kalte  Sitzbäder  und  kurze  kalte  Douchen 
auf  die  Kreuzgegend  und  die  Geschlechtsteile.  Vielfach  angewandt 
wird  die  Wint e hn i t z ’ sc h e Kühlsonde  („Psychrophor“).  die  aber  in  den 
meisten  Fällen  entbehrlich  ist.  Zur  elektrischen  Behandlung  bedienen 
wir  uns  vorzugsweise  des  galvanischen  Stromes  und  zwar  in 
der  Weise,  daß  die  breite  Kathode  auf  die  Gegend  der  oberen  Lenden- 
wirbel, die  etwas  kleinere  Anode  auf  das  Perineum  und  die  Samen- 
stiange  aufgesetzt  wird.  Stabiler  Strom,  ca.  3 — 5 Minuten  lan.o-  Allp 
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rationelle  Behandlung  die  allmähliche  Ueberwindung  der  psychischen 
Hemmungen  durch  die  Gewohnheit  und  Uebung.  Begreiflicherweise 
stößt  aber  die  praktische  Ausführung  dieses  richtigen  Prinzips  auf 
besondere  Bedenken  und  Schwierigkeiten.  Wenigstens  habe  ich  mich 
sowohl  aus  moralischen  als  auch  aus  hygienischen  Gründen  (An- 
steckungsgefahr) nie  für  berechtigt  gehalten,  die  Ausübung  des  außer- 
ehelichen, geschlechtlichen  Verkehrs  direkt  anzuraten.  In  der  Praxis 
verbiete  ich  vielmehr  bei  einmal  vorhandener  Impotenz  die  erneuten 
außerehelichen  Kohabitationsversuche,  weil  dieselben  doch  meist  erfolg- 
los, bleiben  und  die  psychische  Mutlosigkeit  deshalb  nur  noch  mehr 
steigern.  Handelt  es  sich  um  unverheiratete  junge  Leute,  so  tritt 
vielmehr  die  Frage  nach  der  eventuellen  Verehelichung  in  den 
Vordergrund.  Diese  Frage  läßt  sich  nicht  allgemein,  sondern  nur 
individuell  nach  den  besonderen  Verhältnissen  eines  jeden  einzelnen 
Falles  beantworten.  Handelt  es  sich  um  Personen  mit  günstigem 
Allgemeinzustande  und  normal  entwickelten  Geschlechtsteilen,  und 
treten  zu  manchen  Zeiten  kräftige  Erektionen  und  normale  Pollu- 
tionen auf,  so  kann  man  im  allgemeinen  die  ärztliche  Einwilligung 
zur  Verheiratung  geben.  Ich  kenne  aus  eigener  Erfahrung  eine  Beihe 
von  Fällen,  wo  dieser  Hat  den  besten  Erfolg  gehabt'  hat.  Sehr 
wichtig  ist  es,  wenn  der  Arzt  bei  der  zu  treffenden  Wahl  der  Gattin 
etwas  mitraten  kann  und  auch  später  in  der  ersten  schwierigen  Zeit 
der  Flitterwochen  beiden  Teilen  als  moralische  Stütze  zur  Seite 
steht.  Tritt  die  psychische  Impotenz  erst  nach  der  Verheiratung 
hervor  — ein  recht  häufiger  Fall  — so  kann  der  Arzt  durch  ver- 
ständigen Hat  und  Zuspruch  sehr  viel  Gutes  wirken.  Am  wichtigsten 
ist  der  Trost  über  die  etwaigen  ersten  Mißerfolge.  Sehr  häufig  regelt 
sich  dann  die  ganze  Angelegenheit  allmählich  in  der  erwünschtesten 
Weise.  — Neben  der  direkten  psychischen  Beeinflussung  wirkt  die 
sonstige  Behandlung  wohl  auch  hauptsächlich  durch  indirekte  Sug- 
gestion. Sie  ist  aber  gerade  deshalb  nicht  zu  vernachlässigen.  Ihre 
Einzelnheiten  ergeben  sich  aus  dem  Vorhergehenden  von  selbst.  Be- 
sonders empfehlenswert  sind  die  Elektrotherapie  und  Hydrotherapie 
- in  ähnlicher  Weise  angewandt,  wie  bei  der  Behandlung  der  Pollu- 
tionen. Ob  innere  Mittel  als  wirkliche  „Aphrodisiaca“  wirksam  sein 
können,  ist  zweifelhaft.  Ich  selbst  verordne  meist  Strychninpräparate 
in  kleinen  Dosen  (Pillen  mit  Strychn.  nitricum  zu  0,001  oder  Extr. 
Strychni).  Das  neuerdings  als  Mittel  gegen  Impotenz  von  Mendel 
empfohlenen  Yohimbin  (Solutio  Yohimbini  3 mal  täglich  5 — 10 
Tropfen,  auch  in  Form  der  Yohimbintabletten  und  subkutan)  habe 
ich  einige  Male  ohne  besonderen  Erfolg  angewandt.  Doch  verdient 
es  immerhin  versucht  zu  werden.  Zu  einem  Versuch  mit  Spermin- 
Präparaten  und  künstlichen  Hodensaft-Präparaten  habe  ich  mich  noch 
nicht  entschließen  können.  Ich  kann  mir  nicht  denken,  daß  dieselben 
anders,  als  höchstens  auf  suggestivem  AVege  wirken. 

Schließt  sich  die  sexuelle  Neurasthenie  an  wirkliche  chronische 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  und  Harnwege  an,  so  sind  diese 
natürlich  nach  den  üblichen  Regeln  zu  behandeln.  Doch  ist  zu  be- 
merken, daß  in  dieser  Hinsicht  namentlich  von  manchen  Spezialisten 
häufig  des  Guten  zu  viel  gethan  wird.  Ich  habe  wiederholt  bei 
Kranken  mit  geringen  Residuen  einer  chronischen  Gonorrhoe  und 
superponierter  schwerer  Neurasthenie  eine  erhebliche  Besserung  erst 
dann  eintreten  sehen,  nachdem  jede  örtliche  Behandlung  ganz  fort- 
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gelassen  und  nur  die  allgemeine  psychische  und  hygienische  Be- 
handlung der  Neurasthenie  in  Angriff  genommen  wurde. 

V.  Allgemeine  Schlußhein  erklingen. 

Wie  mannigfaltig  auch  die  Methoden  und  Mittel  sind,  welche  wir 
im  Vorhergehenden  zur  Behandlung  der  Nervosität  und  Neurasthenie 
kennen  gelernt  haben,  aus  allem  Gesagten  klang  doch  stets  der 
eine  Grundgedanke  durch,  daß  schließlich  doch  immer  wieder  die 
richtige  psychische  Beeinflussung  der  Kranken  die  Hauptsache  ist. 
Nur  derjenige  Arzt,  welcher  in  bewußter  oder  unbewußter  Weise 
diesen  Einfluß  auf  seine  Kranken  ausüben  kann,  wird  bei  der  Be- 
handlung der  Neurasthenie  wirklich  gute  und  dauernde  Erfolge  er- 
zielen. Um  diesen  Einfluß  ausüben  zu  können,  bedarf  es  aber 
freilich  einer  Reihe  von  Bedingungen,  vor  allem  der  Entfernung  der 
Kranken  von  schädlichen  Nebenwirkungen  und  der  Möglichkeit  der 
Anwendung  aller  derjenigen  Mittel,  durch  welche  ein  günstiger  psy- 
chischer Einfluß  erzielt  werden  kann.  Bedenkt  man  nun,  wie  wichtig 
außerdem  die  richtige  hygienische  und  allgemein-diätetische  Regelung 
der  gesamten  Lebensweise  bei  den  Neurasthenikern  ist,  so  begreift 
sich  leicht,  daß  iu  nicht  seltenen  Fällen  die  ersprießliche  Durchführung 
der  Behandlung  unter  den  gewöhnlichen  häuslichen  Verhältnissen  der 
Kranken  schwer  möglich  oder  selbst  ganz  unmöglich  ist.  Darum 
ist  es  in  neuerer  Zeit  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  so  zur 
Regel  geworden,  wie  bei  der  Neurasthenie,  die  häusliche  Behandlung 
durch  eine  geordnete  Anstaltsbehandlung  zu  ersetzen.  In  fast 
allen  Nervenheilanstalten,  Kaltwasser-Heilanstalten  und  dgl.  bilden 
die  Neurastheniker  den  weitaus  größten  Teil  aller  überhaupt  aufge- 
nommenen Kranken,  und  es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  das  all- 
gemeine Prinzip,  welches  der  Anstaltsbehandlung  speziell  bei  der 
Neurasthenie  zu  Grunde  liegt,  ein  theoretisch  vollkommen  berechtigtes 
ist.  In  der  Anstalt  sind  die  Patienten  allen  Anstrengungen  und 
Aufregungen  des  häuslichen  Lebens  entzogen,  hier  ist  die  Einwirkung 
aller  wünschenswerten  allgemeinen  Verhältnisse  (Luft,  Nahrung,  Be- 
wegung u.  s.  w.)  und  aller  besonderen  Heilmethoden  (Hydrotherapie, 
Elektrizität,  Heilgymnastik)  in  bequemster  und  leichtester  Weise  zu 
ermöglichen,  hier  ist  endlich  durch  die  andauernde  persönliche  Be- 
handlung und  Einwirkung  des  Arztes  am  ehesten  eine  psychische 
Beeinflussung  und  Schulung  des  Patienten  zu  erzielen.  Auf  diesen 
letzteren  Punkt  legen  wir  sogar  das  Hauptgewicht.  Darum  hängt 
nie  Leistungsfähigkeit  jeder  derartigen  Anstalt  unserer  Ueberzeugung 
nach  in  erster  Linie  nicht  von  der  Beschaffenheit  der  äußeren  Lage 
und  der  inneren  Einrichtungen,  sondern  durchaus  von  der  Persön- 
1 1 c h k e i t d e s A n s t a 1 1 s - A r z t e s ab.  Besitzt  derselbe  d ie  richtige 
Bingebung  an  seine  ungemein  ermüdende  und  abspannende,  daher 
au  eist  schwierige  Aufgabe  und  dabei  die  Gabe,  den  richtigen  pereön- 
lcnen  Einfluß  auf  seine  Kranken  zu  gewinnen,  dann  ist  die  Grund- 
edingung  für  die  zu  erzielenden  Erfolge  gegeben.  Ist  dies  nicht 
ei  hall  so  helfen  die  schönsten  Badeeinrichtungen  und  die  kost- 
arsten  Apparate  so  gut  wie  gar  nichts.  Erfährt  der  Neurastheniker 
f!!-  («  Anstalt  nicht  die  notwendige  psychische  Beruhigung  und  Be- 
wird  er  durch  mancherlei  äußere  Umstände  mißgestimmt. 
cn  (len  verkehr  mit  anderen,  vielleicht  schwereren  Kranken  auf- 
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geregt,  gewinnt  er  kein  Vertrauen  zu  der  mit  ihm  vorgenommenen 
Behandlung,  so  tritt  niemals  eine  Besserung  seines  Leidens  ein,  er 
verläßt  die  Anstalt  ebenso  oder  seiner  Meinung  nach  sogar  schlechter, 
als  er  gekommen  ist. 

Diese  kurzen  Bemerkungen  werden  genügen,  um  dem  praktischen 
Arzt  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  bei  seinem  Vorschläge  einer 
etwaigen  Anstaltsbehandlung  nahe  zu  legen.  Die  Anstalts-Behandlung 
soll  weder  ein  ultimum  refugium,  noch  ein  erwünschter  Abladungs- 
modus unbequemer  Patienten  für  den  behandelnden  Hausarzt  sein. 
Auch  sie  hat  ihre  bestimmten  Indikationen  und  darf  einerseits  nicht 
ohne  hinreichenden  Grund  empfohlen  werden,  während  sie  andererseits 
unter  gewissen  Umständen  als  absolut  notwendig  verlangt  werden  muß. 
Niemals  aber  darf  man  glauben,  daß  durch  eine  Anstaltskur  von  wenigen 
Wochen  eine  Neurasthenie  geheilt  werden  kann.  Denn  die  neur- 
asthenischen  Krankheitserscheinungen  sind,  wie  zum  Schluß  noch 
einmal  hervorgehoben  werden  soll,  in  den  meisten  Fällen  der  Ausdruck 
einer  abnormen  „nervösen  Konstitution“.  Diese  einmal  vorhandene 
individuelle  A^eranlagung  läßt  sich  durch  kein  Mittel  beseitigen,  nur 
ihre  Folgeerscheinungen  können  wenigstens  zum  Teil  unterdrückt  und 
vermindert  werden. 

Sehr  dankenswert  sind  die  neuerdings  namentlich  von  P.  J.  Möbius 
angeregten  Bestrebungen  zur  Errichtung  von  Nerven heilstätten 
insbesondere  auch  für  Unbemitteltere.  Auch  Möbius  erblickt,  wie  wir, 
die  Hauptaufgabe  dieser  Anstalten  nicht  in  der  Anwendung  irgend 
einer  besonderen  Heilmethode,  sondern  vor  allem  darin,  daß  der 
Nervenschwache  darin  lernen  soll,  wie  er  zu  leben  hat. 

Litteratur. 

Eine  sehr  vollständige  Uebersicht  der  ungemein  ausgedehnten  Litteratur  über  die 
Neurasthenie  und  die  verwandten  Krankheitszustände  findet  man  bei  Möbius,  Neuro- 
logische Beiträge  Heft  2 &>.  86 — 97.  Auch  das  von  F.  C.  Müller  herausgegebene 
umfangreiche  Han  dbuch  der  Neurasthenie  enthält  ein  ausführliches  Litteratur- 
verzciclmis.  Von  sonstigen  Monographien  'und  Abhandlungen  seien  hier  noch  die  folgen- 
den angeführt: 

Arnclt,  Jt. , Die  Neurasthenie  (Nervenschwäche) , ihr  Wesen,  ihre  Bedeutung  und  Behand- 
lung von  anatom-physiologischem  Standpunkt,  Wien  und  Leipzig  1SS5. 

Averbeclc,  Die  akute  Neurasthenie,  Berlin  1886. 

AxenfeUl,  Traite  des  nevroses,  Paris  1SS3. 

Beard,  Die  Nervenschwäche  (Neurasthenie),  ihre  Symptome,  Natur,  Folgezusländc  und 
Behandlung,  aus  dem  Englischen  übersetzt  , von  M.  Neissei \ Leipzig  1889. 

Beard  und  MocleweU,  Die  sexuelle  Neurasthenie,  deutsche  Ausgabe,  Leipzig  und  Wien 
1890. 

Binswanger,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie.  Jena  1896. 

BouclnU,  Du  nervosisme  aigu  et  clironique,  Paris  1877. 

Bouveret,  Die  Neurasthenie , deutsch  von  O.  Vornblüth,  Wien  1892. 

Burkart.  Zur  Behandlung  schwerer  Formen  von  Hysterie  und  Neurasthenie,  Sammlung 
klin.  Vorträge  No.  27,5. 

Ferd,  La  famille  nevropalhiquc,  Paris  1897,. 

Holst,  Die  Behandlung  der  Hysterie,  der  Neurasthenie  und  ähnl.  allg.  Neurosen,  Stutt- 
gart, 1891. 

Koch,  Die  psychopathischen  Minderwertigkeiten,  Ravensburg  1890. 

Kothe,  Wesen  und  Behandlung  der  Neurasthenie,  Jena  1897,. 

von  Kr  afft- Ebing , Ueber  gesunde  und  kranke  Nerven,  Tübingen  1886. 

Jjöwenfeld,  Die  moderne  Behandlung  der  Nervenschwäche , Hysterie  oder  verwandter 
Leiden,  Wiesbaden  1887 ; Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie  und  Hysterie, 

Wiesbaden  1.897,.  . , 

Mitchell.  S.  IT cir,  Die  Behandlung  gewisser  Formen  v.  Neurasthenie  u.  Hysterie,  dentsett 
von.  Klemperer,  Berlin  1887. 

Möbius,  Die  Nervosität,  Leipzig  1885. 
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Möbius,  P.  J. , lieber  die  Behandlung  von  Nervenkrankheiten  und  die  Errichtung  von 
Nerven  heilstättcn,  Berlin  1896. 

Play  fair.  Die  systematische  Behandlung  von  Nervosität  u.  Hysterie,  dtsch.  v.  Tischler, 
Berlin  1888. 

Richter,  F.,  Die  Neurasthenie  und  Hysterie,  Deutsche  Med.-Ztg.  ISS 4. 
r.  Ziemssen,  Die  Neurasthenie  und  ihre  Behandlung,  Hin.  Vortrag,  Leipzig  1887. 


2.  Hysterie. 

Allgemeine  Vorbemerkungen.  Die  Hysterie  ist  mit  der  Neurasthenie  insofern 
nahe  verwandt,  als  auch  sie  eine  Psychoneurose  ist,  die  meist  auf  dem  Boden  einer 
angeborenen  abnormen  psychopathischen  Veranlagung  entsteht.  Die  allgemeine 
geistige  Konstitution  der  Hysterischen  deckt  sich  daher  z.  T.  mit  derjenigen  der 
Nervösen  und  Neurasthenischen.  Nur  tritt  auffallenderweise  das  hypochon- 
drische Moment,  welches  bei  der  Neurasthenie  eine  so  überaus  große  Bolle  spielt, 
bei  der  Hysterie  im  allgemeinen  weniger  hervor.  Zwar  spielen  auch  bei  manchen 
Hysterischen  ängstliche  Vorstellungen  und  „Angstanfälle“  eine  große  Bolle,  und 
haben  viele  Kranke  die  Neigung,  ihre  Beschwerden  zu  übertreiben,  sich  kränker  und 
leidender  „anzustellen“,  als  es  ihrem  wirklichen  Zustande  entspricht.  Jene  tiefe 
melancholisch-hypochondrische  Grundstimmung,  welche  das  ganze  Geistesleben  des 
schweren  Neurasthenikers  durchzieht,  fehlt  aber  meist  bei  der  Hysterie.  Ja,  man 
kann  fast  sagen,  je  stärker  die  spezifisch  hysterischen  Symptome  (Lähmungen 
Kontrakturen,  _ Anfälle)  im  einzelnen  Pall  hervortreten,  um  so  mehr  treten  häufig 
die  allgemeinen  psychischen  Symptome  in  den  Hintergrund.  Freilich  gilt  dies 
keineswegs  von  allen  Fällen  und  gewisse  psychische  Abnormitäten  (Launenhaftigkeit, 
einseitige  und  extravagante  Neigungen,  Beizbarkeit,  Auftreten  starker  Affekte  und 
dgl.)  sind  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  wohl  stets  nachweisbar.  Immerhin  machen 
sich  die  direkten  psychischen  Symptome  keineswegs  zu  allen  Zeiten  stark  bemerk- 
bar; nicht  selten  befinden  sich  Kranke  mit  schweren  und  lange  andauernden  hvsteri- 
schen  Kontrakturen  und  Lähmungen  in  anhaltend  heiterer  Stimmung  und  sind  zu 
Scherz  und  Mutwillen  aller  Art  aufgelegt.  Freilich  schlägt  diese  Stimmung  wie 
gesagt,  oft  ziemlich  plötzlich  ohne  ausreichenden  Grund  in  ihr  völliges  Gegenteil  um! 
Bei  hysterischen  Kindern  zeigt  sich  oft  ein  hoher  Grad  von  Unart  und  Wider- 
spenstigkeit, welche  Eigenheiten  erst  bei  richtiger  Behandlung  in  andere  Bahnen  ge- 
lenkt werden  können.  e 

Die  soeben  angedeuteten  psychischen  Eigentümlichkeiten  sind  aber  nur  der 
Ausdruck  der  allgemeinen  psychopathischen  Abnormität,  auf  deren  Boden  erst  die 
spezifisch  hysterischen  Symptome  erwachsen.  Als  solche  bezeichnen  wir 

wir  hW  n VChf  StiiTgen  (von  deu  reiueu  »hysterischen  Psychosen“  sehen 
Jir  hiei  ab),  welche  aber  nicht,  wie  die  neurasthenischen  und  allgemeinen  „nervösen“ 
Erscheinungen  nur  in  abnormen  subjektiven  Empfindungen  und  in  der  all- 

limmtnnJ * *k6n  psychlschen  Erregung  bestehen,  sondern  sich  in  ganz  be- 
Stönden  des  B.  eng  umgrenzten  Störungen  in  den  Beziehungen  zwischen  den  Zu- 
ln  1 Bewußtseins  und  den  körperlichen  Nervenfunktionen  zeigen.  Alle  die- 
Xf ^n^rlieh-nervöseu  Funktionen,  welche  in  irgend  einer  Beziehung 

wegun» 1 bewußtp1  F V° 'h  Zustanden  des  Bewußtseins  stehen  (willkürliche  Be- 

fall well  ß Empfindung),  können  von  einer  hysterischen  Störung  be- 

ändlt  Sn7  Ven\d“?e  6ben  8'enannten  Beziehungen  in  krankhafter  Weise  ver- 
l ilmmn  d‘,u  . e.ntftehen  einerseits  hysterische  Krampfzustände,  Kontrakturen 
Dysästhlien  Motlhtijtsstör«i>gen),  andererseits  hysterische  Anästhesien, 

nachweislichen  v l^eural '8ien-  Fn  aJjeu  solchen  Nervengebieten,  welche  in  keinem 
Bewpirm  1 ^nsam inenhang  mit  Bewußtseinsvorgängeu  stellen  (gewisse  Beflexe 

gängc  vvänl  flatren  Muskelfasern>  e>n  Teil  der  trophischen  und  sekretorischen  Vor- 
trete./ arrneregulierung  u.  a.)  können  hysterische  Störungen  m.  E.  nicht  auf- 
znr  größre!  v dl®8  bekaan^ch  wiederholt  behauptet  ist.  Mindestens  möchte  ich 
hörigen  Skepsls  bei  der  Beurteilrmg  der  scheinbar  hierher  ge- 

hberhannt^nrclwiin  «"“^»^»‘«neehen  Erkrankuugsforaen  wird,  soweit  es 

I < nrch  den  T lan  des  vorliegenden  Werkes  geboten  ist,  im  Zusammenhang 
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mit  ihrer  Behandlung-  besprochen  werden.  Erst  durch  das  nähere  Eingehen  auf 
die  einzelnen  hysterischen  Symptome  wird  der  Sinn  und  die  Bedeutung  der  obigen 
allgemeinen  Sätze  dem  Leser  völlig  verständlich  werden.  Gerade  in  den  Erfolgen 
der  rationellen  Therapie  liegt  aber  auch  der  .strengste  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  vorgetragenen  Anschauungen. 


Behandlung. 

I.  Behandlung  des  hysterischen  Allgemeinzustandes. 

Ueber  die  Behandlung  des  hysterischen  Allgemeinzustandes 
brauchen  wir  keine  ins  einzelne  gehenden  Angaben  mehr  zu  machen, 
da  wir  in  dieser  Hinsicht  völlig  auf  das  im  vorigen  Kapitel  Gesagte 
verweisen  können.  Der  allgemeine  Boden,  auf  welchem  auch  die 
speziell  hysterischen  Erscheinungen  hervorwachsen,  ist  die  Nervo- 
sität. Die  Behandlung  des  hysterischen  Allgemeinzustandes  fällt 
also  mit  der  Behandlung  der  Nervosität  zusammen.  Auch  hier  ist 
die  psychische  Beeinflussung  der  Kranken  die  Hauptsache.  Da 
aber,  wie  gesagt,  der  Grundzug  der  psychischen  Veränderung  bei  den 
Hysterischen  nur  selten  den  Charakter  der  Melancholie  und  Hypo- 
chondrie zeigt,  sich  vielmehr  in  Aufregung,  Stimmungswechsel,  Launen- 
haftigkeit, mangelnder  oder  perverser  Willenskraft  und  dgl.  zeigt, 
so  ist  weniger  die  psychische  Beruhigung  und  Tröstung,  als  vielmehr 
die  psychische  Erziehung  und  Schulung  zur  Selbstbeherr- 
schung und  zur  zielbewußten  Regelung  des  Empfindens  und  Wollens 
die  Hauptsache.  Selbstverständlich  kann  auch  dies  nur  dann  gelingen, 
wenn  der  Arzt  die  Zuneigung  und  das  volle  Vertrauen,  aber  vor 
allem  auch  die  gehörige  Autorität  seinen  Kranken  gegenüber  be- 
sitzt. Nichts  ist  schädlicher,  als  wenn  zwischen  Arzt  und  Patient 
(wie  dies  namentlich  zwischen  jungen  Aerzten  und  weiblichen  hyste- 
rischen Patienten  nicht  selten  der  Fall  ist)  eine  zu  große  Familiarität 
und  Vertraulichkeit  einreißt.  Dann  mögen  die  beiden  sich  vielleicht 
ganz  gut  miteinander  unterhalten,  aber  eine  Heilung  der  Hysterie 
wird  dabei  selten  zustande  kommen. 

In  zweiter  Linie  bedient  sich  die  Therapie  auch  bei  der  Hysterie 
aller  jener  allgemein -diätetischen  und  physikalischen  Heilmethoden, 
welche  wir  im  vorhergehenden  Kapitel  ausführlich  besprochen  haben. 
Die  diätetischen  Vorschriften  richten  sich  auch  hier  ganz  nach 
den  im  einzelnen  Falle  vorliegenden  individuellen  Ernährungs- 
verhältnissen. Niemals  wird  durch  eine  „Mastkur“  oder  eine  sonstige 
Diätkur  als  solche  eine  Hysterie  geheilt  werden;  wohl  aber  können 
derartige  Kuren  unter  Umständen  für  den  körperlichen  All- 
gemeinzustand der  Kranken  von  größter  Bedeutung  sein.  Ebenso 
finden  die  verschiedenen  Anwendungsweisen  des  Wassers,  der 
Elektricität,  der  Massage  und  der  Heilgymnastik  ihre  Ver- 
wertung bei  der  Hysterie  nach  genau  denselben  leitenden  Grund- 
sätzen wie  bei  den  allgemein  nervösen  und  neurasthenischen  Krank- 
heitszuständen. Nur  soweit  es  sich  um  die  Behandlung  einzelner 
besonderer  hysterischer  Symptome  mit  diesen  Heilmethoden  handelt, 
werden  wir  unten  näher  darauf  eingehen. 

Daß  es  besondere  spezifische  innere  Mittel  zur  Behand- 
lung der  Hysterie  giebt  (die  „Anthysterica“  der  älteren  Schule),  wird 
kein  unbefangen  denkender  Arzt  zugeben  können.  Daß  abei  <>e 
suggestive  Wirkung  von  Arzneiverordn ungen  bei  der 
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Hysterie  eine  große  Bolle  spielt,  liegt  auf  der  Hand  und  hängt  un- 
mittelbar mit  der  Natur  der  hysterischen  Erkrankungen  zusammen. 
Darauf,  was  verordnet  wird,  kommt  es  hierbei  natürlich  nicht  an. 
Wunderthätige  Wässer,  homöopathische  Tinkturen  und  Geheimmittel 
aller  Art  können  genau  dieselben  Suggestivheilungen  bewirken,  wie 
die  Valeriana,  die  Asa  foetida  und  jedes  beliebige  sonstige  „Nervi- 
num“  oder  andere  Mittel.  Zur  Unterstützung  der  Behandlung  wird 
auch  der  wissenschaftliche  Arzt  sich  der  suggestiven  Wirkung  innerer 
Mittel  nicht  selten  bedienen  müssen.  Außerdem  können  aber  in 
sekundär-symptomatischer  Hinsicht  innere  Mittel  verschiedener  Art 
angezeigt  sein  (Eisenpräparate,  Arsenik,  Beruhigungsmittel,  wie  die 
Bromsalze,  Schlafmittel  u.  a.).  Da  die  Indikationen  dieser  Mittel 
auch  bei  der  Hysterie  von  den  allgemein  bekannten  Indikationen 
nicht  ab  weichen,  so  brauchen  wir  im  einzelnen  hierauf  nicht  näher 
einzugehen. 


II.  Die  hysterischen  Lähmungen. 

Die  hysterischen  Lähmungen  sind  Willenslähmungen.  Die 
Kranken  haben  die  Fähigkeit  verloren,  die  betreffenden  willkürlich  beweglichen 
Muskeln  bewegen  zu  wollen.  Das  richtige  Einsetzen  des  Willensaktes  auf  die  an 
sich  ganz  normalen  motorischen  Centralapparate  ist  den  Kranken  unmöglich  ge- 
worden. Wenn  die  Kranken  nur  richtig  wollten,  so  könnten  sie  die  Bewegung 
ausführeu.  Sie  haben  aber  verlernt,  richtig  zu  wollen.  Manchmal  kann  man  sich 
vielleicht  auch  so  ausdriicken:  die  Kranken  habend  en  abnormen  Willen,  nicht  zu 
wollen;  es  besteht  eine  krankhafte  Hemmung  der  normalen  Willensvorgänge.  Darum 
zeigt  sich  die  hysterische  Lähmung  nur  bei  bewußt  gewollten  Bewegungen.  Der- 
selbe Kranke,  welcher  trotz  scheinbar  größter  Anstrengung  seinen  Arm  nicht  im 
geringsten  heben  kann,  bewegt  ihn  vielleicht  unabsichtlich  ganz  gut  bei  einer  u n - 
bewußten  Ausdrucks-  oder  Gewohnheitsbewegung. 

Hysterische  Extremitätenlähmungen  kommen  in  allen  möglichen  Formen 
\or,  als  hysterische  Monoplegien,  Hemiplegien  und  Paraplegien.  Sie  entwickeln  sich 
zuweilen  langsam,  häufiger  rasch  und  plötzlich  auf  dem  Boden  der  allgemeinen 
neivösen  Veranlagung  durch  irgend  ein  äußeres  psychisch  ein  wirkendes  Veran- 
lassungsmoment: Aufregung,  Schreck,  besonders  häufig  Traumen,  ängstliche, 
irgend  wie  angeregte  Vorstellungen  („Lähmung  durch  Einbildung“),  leichte  organische 
Erkrankung  (rheumatischer  Schmerz)  u.  dgl.  Die  Lähmung  kann  eine  schlaffe 
oi  er  eine  mit  Kontraktur  der  Muskeln  (s.  u.)  verbundene  sein.  Sehr  häufig  ist 
sie  mit  gleichzeitiger  Anästhesie,  und  zwar  mit  tiefer  totaler  Anästhesie  ver- 
unden,  ein  Umstand,  welcher  namentlich  in  diagnostischer  Hinsicht  wichtig  ist. 
unc  besonders  häufige  und  praktisch  daher  sehr  wichtige  Form  der  hysterischen 
Lähmung  ist  die  sogen.  Abasie  und  Astasie.  Der  so  benannte  Zustand  besteht 
laiin  i.i>  die  Kranken  im  Bett  ihre  Beine  ganz  normal  bewegen  können;  sollen 
sie  aber  einen  Versuch  machen,  allein  zu  gehen  oder  zu  stehen,  so  lassen  sie  die 
JKune  schlaft  herabhängen,  machen  nicht  die  geringste  Willensanstrengung,  ihre 
eine  zu  innervieren,  und  knicken,  wenn  sie  nicht  gehalten  werden,  hilflos  zu- 
sammen. Gerade  diese,  meist  auf  den  ersten  Blick  sicher  zu  erkennende  Form  der 
s enschen  Lähmung  zeigt  deutlich  die  Abhängigkeit  der  hysterischen  Störungen 
a.  11  / {'ln  ff Verhalten  der  Kranken.  Die  Kranken  leiden  an  keiner  Lähmung*, 
inn,./  . ' "i  01  m de3’  Einbildung,  nicht  gehen  und  nicht  stehen  zu  können,  und 
-um  arum  zum  Gehen  und  Stehen  nicht  die  geringste  Willensanstrengung, 
on  großer  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  traumatisch-hysterischen 
n ,m.l!n^en’  we',-he  man  bei  Unfallkranken  und  namentlich  oft  auch  bei  Kindern 
Personen  nach  leichten  Kontusionen  der  Gelenksgegenden  u.  a.  be- 

lciii.iu.n-  i -,esue  ?5ust.ände  siud  friiher  meist  mit  dem  unpassenden  Namen  der  „Ge- 
lmi  1,1  "mir  bezeichnet  worden.  Es  handelt  sich  einfach  um  hysterische  Liili- 
g ’ meist  verbunden  mit  Kontraktur  (d.  h.  steifer  Haltung  der  betroffenen  Ex- 
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tmnitiit)  und  mit  starker  Hyperästhesie.  Alle  diese  Erscheinungen  treten  um  so 
stärker  hervor,  je  mehr  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  den  befallenen 
Körperteil  lenkt;  wird  die  Aufmerksamkeit,  abgelenkt,  so  kann  letzterer  sich  ganz 
normal  verhalten. 

Außer  der  hysterischen  Extremitätenlähmung  kommt  als  häufige  Lähmungs- 
form nur  noch  die  hysterische  Stimmhandlähmung  oder,  richtiger  gesagt 
die  hysterische  Aphonie  vor.  Denn  es  handelt  sich  hierbei  niemals  um  eine 
vollständige  Lähmung  der  Stimmbänder,  sondern  nur  um  eine  Aufhebung  der  jenigen 
willkürlichen  Anspannung  der  Stimmbänder,  welche  nötig  ist  zur  Hervorrufung  einer 
laut  tönenden  Sprache.  Die  Kranken  sprechen  alles  in  leiser  Fliist  er  stimme. 
Weit  seltener  sind  die  hysterische  Schlinglähmung  und  die  hysterische  Sprach- 
lähmung i.  e.  die  hysterische  Stummheit.  Letztere  ist  in  gewissem  Sinne  ein 
Analogon  der  hysterischen  Abasie.  Die  Kranken  bewegen  die  Lippen,  die  Zunge  etc. 
beim  Essen  und  soust  ganz  normal.  Mir  wenn  sie  sprechen  sollen,  versagt  jede 
willkürliche  Innervation  der  Sprechmuskeln  und  die  Kranken  bleiben  deshalb  stumm. 
Derartige  Zustände  sind  namentlich  nach  einem  heftigen  Schrecken  wiederholt  be- 
obachtet worden. 

Die  Behandlung  aller  hysterischen  Lähmungszustände  muß 
darin  bestehen,  die  Kranken  wieder  in  den  Besitz  der  verlorenen 
W illensherrschaft  über  ihre  Muskeln  zu  bringen.  Dieser  Zweck  wird 
am  besten  erreicht  durch  eine  zielbewußte,  mit  Konsequenz  und 
Energie  durchgeführte  Schulung  und  Anspornung  des  Willens  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  suggestiver  Einwirkungen , welche  den 
Kranken  das  Vertrauen  auf  die  bald  erfolgende  Heilung  und  den 
Glauben  an  den  Erfolg  seiner  Anstrengungen  einflößen  sollen. 
Nehmen  wir  gleich  als  das  häufigste  Beispiel  die  hysterische  A b a s i e 
und  Astasie,  so  besteht  die  Behandlung  darin,  daß  zunächst  dem 
Kranken  mit  Bestimmtheit  mitgeteilt  wird,  seine  Lähmung  sei  keine 
organische,  sondern  nur  die  Folge  einer  „nervösen  Schwäche“  oder 
dgl. ; sie  könne  deshalb,  wenn  der  Kranke  sich  nur  willig  der 
Behandlung  hingebe,  mit  Sicherheit  in  kurzer  Zeit  geheilt  werden. 
Sehr  zweckmäßig  ist  es,  aus  suggestiven  Rücksichten  jeder  Geh- 
übung  eine  Galvanisation  der  Beine  vorhergehen  zu  lassen. 
Hierdurch  gewinnt  der  Kranke  das  Vertrauen,  daß  er  nunmehr,  auf 
diese  Weise  „gestärkt“,  seine  Beine  besser  bewegen  könne.  Sodann 
wird  er.  an  den  Achseln  unterstützt,  auf  seine  Beine  gestellt 
und  mit  aller  Energie  dazu  gebracht,  zu  versuchen,  ein  Bein  nach 
dem  anderen  zu  bewegen.  Natürlich  gelingt  meist  nicht  gleich  der 
erste  Versuch  — aber  gewöhnlich  schon  der  zweite!  Taktmäßiges 
Marschieren  nach  Kommando  ist  anfangs  das  Beste.  Bald  lernt  der 
Kranke,  die  fremde  Stütze  immer  mehr  und  mehr  zu  entbehren.  Ist 
erst  ein  Anfang  gemacht,  so  geht  das  weitere  meist  rasch  vor- 
wärts und  schon  nach  wenigen  Tagen,  ja  oft  in  noch  kürzerer 
Zeit,  ist  die  Gehfähigkeit  wiederhergestellt.  Namentlich  bei  Kindern 
ist  die  Heilung  oft  eine  erstaunlich  rasche.  Mir  selbst  ist  es  mehr- 
mals gelungen,  gleich  beim  ersten  energischen  Versuch  während 
:l/2  Stunde  hysterische  Gehlähmungen  zu  beseitigen,  welche  vorher 
wochenlang  bestanden  hatten. 

Ob  man  sich  dabei  der  Galvanisation  oder  irgend  eines  sonstigen 
Mittels  zum  Zwecke  der  Suggestion  bedient,  ist  natürlich  ganz  einerlei. 
Unter  Umständen  genügt  sogar  schon  der  einfache  B e f e h 1 — „stehe 
auf  und  wandle“  — wenn  er  nur  befolgt  wird!  Alles  kommt  eben 
auf  den  psychischen  Einfluß  an,  den  wir  auf  den  Kranken  ausüben. 
Dabei  ist  aber  Energie  nicht  zu  verwechseln  mit  Roheit  und  Härte. 
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Hat  der  Arzt  - es  einmal  mit  seinen  Patienten  verdorben,  dann  ist 
meist  alles  vergeblich.  Bei  der  Behandlung  der  Hysterie  macht  man 
in  der  Regel  entweder  Wunderkuren  oder  — gar  keine  Kuren.  Da- 
her gilt  es  vor  allem,  von  Anfang  an  gewonnenes  Spiel  zu  haben. 

Genau  nach  denselben  Grundsätzen  müssen  alle  hysterischen 
Lähmungen  an  den  Extremitäten  behandelt  werden.  Die  Kranken 
müssen  methodisch  lernen,  das  gelähmte  Glied  wieder  unter  die 
Herrschaft  ihres  Willens  zn  bringen.  Dies  gelingt  nur  durch  eine 
richtige  „psychische  Heilgymnastik“.  Als  unterstützende  Mo- 
mente kommen  außer  der  Elektrizität  noch  passive  Beweg- 
ungen, Massage,  Abreibungen  und  dgl.  in  Betracht,  eventuell 
auch  irgend  welche  innere  Mittel  (Nux  vomica,  Valeriana  u.  a.),  alle 
aber  nur  zu  dem  Zwecke,  um  — bildlich  ausgedrückt  — das  richtige 
Wiedereinhaken  des  ausgeschalteten  Willens  zu  erleichtern.  Handelt 
es  sich  um  schwere  oder  veraltete  Fälle,  so  gehe  man  nicht  immer 
zu  stürmisch  ans  Werk.  Man  muß  zuvor  die  besondere  Eigenart 
des  Kranken  etwas  kennen  lernen.  Oft  gelingt  eine  allmählich 
fortschreitende  psychische  Suggestivbehandlung  am  besten.  — Ueber 
die  Behandlung  der  mit  den  Lähmungen  verbundenen  hysterischen 
Kontrakturen  s.  u. 

Die  Behandlung  der  hysterischen  Stimmbandlähmung 
beruht  ebenfalls  auf  denselben  Grundsätzen.  Hat  man  sich  durch 
die  genaue  Anamnese  und  die  Untersuchung  von  dem  Bestehen  einer 
hysterischen  Aphonie  überzeugt,  so  kommt  alles  nur  darauf  an, 
die  Kranken  wieder  zur  normalen  kräftigen  Innervation  ihrer  Stimm- 
bänder zu  bewegen. 

Ich  selbst  gebrauche  hierzu  meist  folgendes  Verfahren.  Nachdem 
den  Kranken  mitgeteilt  ist,  daß  ihre  Stimmlosigkeit  auf  einer  „ner- 
vösen Schwäche“  der  Stimmbänder  beruhe  und  daß  diese  Schwäche 
leicht  zu  heilen  sei,  werden  die  beiden  Elektroden  eines  galvanischen 
oder  faradischen  Stromes  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  aufgesetzt, 
der  Strom  (ev.  mit  mehrfachen  Dehnungen  und  Schließungen)  durch 
den  Kehlkopf  hindurch  geleitet  und  die  Kranken  aufgefordert,  nun 
mit  aller  Gewalt  zu  versuchen  „A“  zu  sagen.  Sehr  zweckmäßig  ist 
es.  wenn  man  die  Kranken  mehrmals  willkürlich  husten  läßt, 
weil  bei  dem  hierbei  stattfindenden  anfänglichen  Schluß  der  Stimm- 
bänder oft  der  erste  laute  Ton  herauskommt.  Gelingt  die  Heilung 
nicht  gleich  beim  ersten  Male  (obwohl  dies  oft  genug  möglich  ist),  so 
muß  das  Verfahren  wiederholt  werden,  oder  man  versucht  andere 
Suggestivmittel  (Druck  von  außen  auf  den  Kehlkopf  u.  dgl.).  Die 
Hauptsache  ist  stets,  daß  die  Kranken  immer  wieder  von  neuem  ver- 
suchen müssen,  einen  lauten  Ton  hervorzubringen.  Ist  das  erste  tönende 
A glücklich  gelungen,  dann  hat  man  gewonnenes  Spiel.  Ich  habe 
wiederholt  in  der  Klinik  meinen  Zuhörern  die  beim  ersten  richtig 
Angestellten  Versuche  sofort  gelingende  Heilung  lang  andauernder 
hysterischer  Aphonien  demonstriert. 

Auch  bei  der  hysterischen  Stummheit  hat  man  sich  der- 
•selben  Methode  zu  bedienen.  Auf  alle  nur  mögliche  Weise  müssen 
hu*  kranken  dazu  bewogen  werden,  das  Sprechen  wieder  zu  ver- 
*ilC"ier'  ^an  beginnt  mit  einfachen  Vokalen  (a,  e,  i)  und  geht 
a m |bch  über  zu  komplizierteren  Sprachübungen.  In  einem  Falle 
'on  hysterischer  Stummheit,  welche  bei  einem  Kinde  infolge  von 
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Schrecken  entstanden  war,  gelang  mir  auf  diese  Weise  die  Heilung 
in  wenigen  Tagen. 

III.  Die  hysterischen  Krampizustände  und  die  hysterischen 

Anfälle. 

1.  Die  einfacheren  motorischen  Reizzustände. 

Bei  der  Hysterie  kommen  motorische  Reizzustände  in  äußerst  mannigfaltiger 
Form  vor.  Sie  alle  entstehen  durch  unbewußt,  d.  h.  nicht  mit  bewußter  Ab- 
sichtlichkeit erfolgeude  Willensreize.  Die  Art  der  motorischen  Reizung  ist  also 
keine  derartige,  daß  sie  dem  Willen  vollkommen  entzogen  ist,  wie  dies  z.  B.  bei  dem 
echt  epileptischen  Reizzustande,  bei  den  Reizzuständen  der  Athetose,  der  echten 
Chorea,  der  Paralysis  agitans,  dem  Tetanus  u.  s.  w.  der  Fall  ist.  Man  kann  die 
hysterischen  Muskelzuckungen  mit  gewissen  sog.  schlechten  Angewohnheiten  ver- 
gleichen. Wie  manche  Menschen,  ohne  es  wissen,  beständig  Gesichter  schneiden, 
mit  der  Nase  schnüffeln  oder  dgl.,  dabei  aber  sehr  wohl,  wenn  sie  wirklich  mit 
Ernst  darauf  achten,  diese  Bewegungen,  d.  h.  die  unbewußt  erfolgenden  'Willens- 
reize für  diese  Bewegungen  unterdrücken  können,  so  entstehen  auch  bei  Hyste- 
rischen derartige  abnorme  Willensreize  und  führen  zu  verschiedenen  krampfhaften, 
oft  äußerst  bizarren  und  scheinbar  wunderbaren  Krampferscheinungen.  Die  be- 
sondere Art  dieser  Krämpfe  geht  aber  zur  Evidenz  gerade  aus  der  durch  die  thera- 
peutische Willensbeeinflussung  meist  leicht  möglichen  Heilung  dieser 
Krampfzustände  aufs  deutlichste  hervor. 

Einfache  motorische  Krampfzustände  finden  sich  bei  der  Hysterie  besonders 
häufig  im  Gebiete  der  Respiration s-  und  Schlundmuskeln.  Die  bekannten 
für  den  Unerfahrenen  so  überraschenden  mannigfaltigen  Formen  des  hysterischen 
Singult us,  des  hysterischen  Ructus  mit  seinen  seltsamen  Geräuschen,  des 
hysterischen  Hustens,  der  hysterischen  Respirationskrämpfe  (rasches  krampf- 
haftes Atmen,  zuweilen  mit  wunderlicher  Abänderung  der  normalen  Atembewegungen) 
gehören  hierher.  Alle  diese  Formen  sind  meist  auf  den  ersten  Blick  richtig  zu 
deuten,  da  sie  bei  keiner  einzigen  anderen  Krankheit  in  dieser  Weise  Vorkommen. 
Auch  im  Gesicht  (hysterischer  tic  facial,  krampfhaftes  Blinzeln,  hysterischer  Ble- 
pharospasmus) kommen  analoge  Zustände  vor.  An  den  Armen  treten  beschränktere 
hysterische  Krampfzustände  in  Form  von  kurzdauernden  Schüttelkrämpfen  ziemlich 
häufig  auf.  Erfolgen  diese  Zuckungen  abwechselnd  in  verschiedenen  Muskelgruppen, 
so  spricht  man  von  hysterischer  Chorea  (zu  welcher  die  sog.  imitatorische 
Chorea  gehört)  oder  von  hysterischem  Myoclonus.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  meist 
die  Erkennung  des  Krankheitszustandes  als  eines  hysterischen  nicht  besonders 
schwierig,  wenn  man  genau  die  Entstehungsgeschichte  des  Leidens  und  den  Allge- 
meineindruck der  Kranken  berücksichtigt.  In  etwa  zweifelhaften  Fällen  giebt 
manchmal  der  therapeutische  Erfolg  den  Ausschlag.  Auch  das  einfache  hysterische 
Zittern  verdient  hier  noch  kurze  Erwähnung;  dasselbe  tritt  nur  zeitweise  auf,  wenn 
die  Kranken  erregt  sind,  oder  bei  besonderen  Veranlassungen,  z.  B.  Zittern  der 
Hände  beim  Schreiben  u.  dgl. 

Die  Behandlung  aller  dieser  Zustände  ist  meist  eine  sehr  ein- 
fache und  in  der  Kegel  auch  sehr  erfolgreiche.  Das  Prinzip  der 
Behandlung  kann  nur  darin  bestehen,  die  Kranken  zu  veranlassen, 
ihre  abnormen  Willensreize  zu  unterdrücken  und  zu  hemmen.  Hierzu 
dient  neben  der  direkten  Ermahnung  am  allerbesten  die  metho- 
dische Ablenkung  des  Willens  in  andere  Bahnen  durch 
anderweitige  systematische,  den  Kranken  besonders  vorzuschreibende 
Willkürbewegungen  — also  wiederum  eine  richtig  verstandene  und 
richtig  angewandte  Heilgymnastik.  Handelt  es.  sich  um  die  eben  so 
häufigen,  wie  in  ihrer  besonderen  Form  mannigfaltigen  Respira- 
tion skr  ämpfe  (Singultus,  Ructus  etc.),  so  bestellt  die  Behandlung 

in  methodischen  langsamen  Atembewegungen,  welche  die 
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Kranken  unter  der  persönlichen  Kontrolle  des  Arztes,  am  besten  in 
regelmäßigem  Takt,  ausfiihren  müssen.  Sobald  sich  die  leiseste 
Regung  der  krankhaften  (hysterischen)  Muskelinnervation  zeigt,  wer- 
den die  Kranken  mit  aller  nur  möglichen  Energie  gezwungen,  diese 
Regung  zu  unterdrücken.  Gerade  durch  die  Ablenkung  der  Willens- 
innervationen in  die  gewöhnlichen  normalen  Atembewegungen  wird 
diese  Unterdrückung  dem  Kranken  wesentlich  erleichtert.  Denn  man 
kann  mit  denselben  Muskeln  nicht  zu  gleicher  Zeit  zwei  ver- 
schiedenartige Bewegungen  ausführen  wollen.  Daneben  bedient  man 
sich  auch  hierbei  zuweilen  mit  Vorteil  sonstiger  suggestiver  Hilfs- 
mittel. wie  z.  B.  die  innerliche  Darreichung  von  Bromkali  oder  anderen 
„Nervinis“,  Galvanisation  am  Halse,  Abreibungen  und  dgl.  Nötig  sind 
sie  aber  nicht,  und  in  den  meisten  Fällen  kommt  man  mit  einer  ratio- 
nellen direkten  Psychotherapie  sehr  rasch  zum  Ziele. 

Häufig  angewandt  und  sehr  zweckmäßig  sind  in  solchen  Fällen 
kalte  Douchen.  Sie  wirken  teils  durch  den  „abschreckenden“ 
starken  Kältereiz  psychisch  ein  (so  namentlich  bei  Kindern),  teils 
regen  sie  tiefe  physiologische  Atemzüge  an  und  lassen  hierdurch  die 
abnormeu  Willensreize  gar  nicht  zur  Wirksamkeit  kommen.  So  er- 
klären sich  die  scheinbar  überraschenden  Erfolge,  welche  oft  durch 
eine  einzige  kalte  Douche  erzielt  werden.  Wir  selbst  appellieren  an 
diese  Heilmethode  übrigens  gewöhnlich  erst  in  zweiter  Instanz,  wenn 
die  direkte  Psychotherapie  — die  rationellste  und  einfachste  Methode 
— erfolglos  geblieben  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  hysterischer 
Zuckungen  und  hysterischen  Zitterns  in  den  Extremitäten  sind 
ebenfalls  methodische  Muskelbewegungen  im  Gebiete  der 
hierbei  vorzugsweise  befallenen  Muskeln  anzuordnen.  Persönliche 
Leitung  und  Uebenvachung  dieser  Uebungen  durch  den  Arzt  ist  un- 
bedingt notwendig,  da  die  Hauptsache  in  der  ständigen  strengen 
Ermahnung  zur  Unterdrückung  der  abnormen  Willensregungen  be- 
steht. Bei  den  hysterischen  Schreibstörungen  (wie  sie  namentlich  bei 
Schulkindern  von  uns  wiederholt  beobachtet  sind)  müssen  langsame 
methodische  Schreibübungen  nach  dem  Takte  angestellt  werden.  Kalte 
Abreibungen,  Galvanisation  und  innere  Mittel  unterstützen  die  Kur 
durch  ihre  suggestive  Beeinflussung  der  Kranken. 

2.  Die  hysterischen  Kontrakturen. 

Zu  den  interessantesten  und  schwer  zu  erklärenden  hysterischen  Erscheinungen 
gehören  die  dauernden  tonischen  Muskelkrämpfe,  welche  zu  einer  anhaltenden 
Kontraktur stel lung  der  befallenen  Teile  führten.  Im  Gesicht  (abgesehen  von 
dem  schon  erwähnten  Blepharospasmus)  und  im  Rumpf  sind  hysterische  Kontrakturen 
eine  sehr  seltene  Erscheinung.  In  den  oberen  Extremitäten  ist  die  andauernde 
Beugekontraktur  der  Finger  und  der  Hand  verhältnismäliig  am  häufigsten;  doch 
kommen  auch  Kontrakturen  im  Ellenbogen-  und  Schultergelenke  vor.  An  der  unteren 
Extremität  ist  die  anhaltende  krampfhafte  Plautarflexion  des  Futles  und  der  Zehen 
die  gewöhnlichste  Form  der  hysterischen  Kontraktur;  sie  kann  für  sich  bestehen 
oder  mit  einer  Streckkontraktur  im  Kniegelenke  verbunden  sein.  Alle  diese  Kon- 
trakturen entstehen  am  häufigsten  nach  traumatischen  Anlässen,  können  sich 
aber  auch  scheinbar  von  selbst  entwickeln  oder  nach  hysterischen  Anfällen  zurück- 
leiben.  Meist  sind  sie  mit  Anästhesie  oder  wenigstens  mit  Analgesie  des  be- 
troffenen Körperteiles  oder  sogar  mit  vollständiger  Hemianästhesie  verbunden,  ein 
erhalten,  welches  die  Diagnose  der  hysterischen  Kontraktur  erleichtert.  Die 
artnäckigkeit  der  hysterischen  Kontrakturen,  namentlich  in  veralteten,  schon  lange 
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ohne  Erfolg  behandelten  Fällen,  ist  eine  sehr  große.  Hysterische  Kontrakturen  können 
in  last  unverbildeter  Weise  monate-,  ;ja  selbst  jahrelang  fortbestehen  — dann  freilich 
unter  Umständen  auch  plötzlich  verschwinden.  Im  tiefen  Schlaf  in  der  Chloroform- 
narkose und  meist  auch  durch  die  Hervorrufung  der  sog.  Ehma  neidschen  Blutleere 
verschwinden  sie  vollständig. 

Die  Ursache  der  hysterischen  Kontrakturen  kann  nur  in  krank- 
hatten motorischen  Reizen  gesucht  werden,  welche  wiederum  wenn 
auch  unbewußt,  der  Willenssphäre  des  Kranken  entspringen!  Dies 
ergiebt  sich  namentlich  aus  den  günstigen  Resultaten  einer  metho- 
dischen psychischen  Therapie.  Die  einzige  rationelle  Behand- 
lung besteht  in  der  richtigen  Willensregulierung  der  Kranken;  der 
anhaltende  abnorme  Reiz  muß  unterdrückt,  die  normale  Willen  sinner- 
yation  wieder  angebahnt  werden.  Suggestive  Einflüsse  sind  hierbei 
in  vorteilhaftester  Weise  anwendbar.  Am  einfachsten  ist  es,  wenn 
man  einen  mittelstarken  galvanischen  Strom  stabil  auf  die  be- 
fallenen Nerven  und  Muskeln  einwirken  läßt  (gewöhnlich  nimmt  man 
die  Anode  als  wirksamen  Pol),  dem  Kranken  versichert,  daß  sich 
unter  diesem  Einflüsse  der  Krampf  lösen  müsse  und  ihn  nun  mit 
aller  Energie  dazu  zu  bringen  sucht,  das  durch  die  Kontraktur  fixierte 
Gelenk  zu  bewegen.  Oft  gelingt  es  erst  nach  vieler  Mühe,  eine  kleine 
Beweglichkeit  zu  erzielen;  allmählich  werden  die  Exkursionen  der 
Bewegungen  aber  immer  größer,  und  endlich  sind  Arzt  und  Patient 
über  den  Krampf  Herr  geworden.  Statt  des  galvanischen  Stromes 
kann  man  sich  natürlich  ebenso  gut  der  Massage  bedienen  oder  irgend 
welcher  hydrotherapeutischer  Mittel  (Douchen,  feuchte  Einwickelimgen 
oder  dgl.).  Daß  man  auch  auf  rein  suggestivem  Wege  zum  Ziele 
kommen  kann,  beweisen  die  zahlreichen  Wunderheilungen  hysterischer 
Kontrakturen  aus  alter  und  neuerer  Zeit. 

In  frischen  Fällen  ist  bei  richtiger  Behandlung  die  Prognose  nicht 
schlecht.  Da  kann  die  Heilung  in  wenigen  Tagen  erfolgen.  Bei  ver- 
alteten Fällen  hat  man  aber  oft  seine  liebe  Not.  Nur  mit  großer 
Geduld  und  Ausdauer  kann  man  auch  da  noch  zum  Ziele  kommen. 
Stets  muß  aber  das  Prinzip  der  Behandlung  das  gleiche  bleiben.  — 
Ein  Unglück  für  die  Kranken  ist  es,  wenn  die  hysterische  Natur  der 
Kontraktur  verkannt  und  dieselbe,  was  leider  zuweilen  vorkommt, 
nach  rein  chirurgischen  Grundsätzen  mit  Gipsverbänden,  Tenot-omie 
und  dgl.  behandelt  wird.  Derartige  Kuren  führen  fast  niemals  zum 
Ziele;  oft  verschlechtern  sie  sogar  den  Zustand. 

3.  Die  Hysterischen  Anfälle. 

Die  hysterischen  „Anfälle“  bilden  den  Uebergang  zu  den  eigentlichen  hysteri- 
schen Psychosen.  Sie  bestehen  in  kurzdauernden  Zuständen  von  Bewußtseinstrübung 
resp.  Bewußtseinsveränderung.  Aus  letzteren  resultieren  die  abnormen  motorischen 
Beize,  welche  sicher  wiederum  in  der  Willenssphäre  entstehen  und  zu  den  mannig- 
fachsten Formen  von  Muskel  Zuckungen  führen  können.  Charakteristisch  und  beweisend 
für  den  psychopathischen  Ursprung  dieser  Muskelreize  ist  der  Umstand,  daß 
die  hysterischen  Anfälle  sehr  häufig  die  Form  von  Aff ektbewegungen,  wenn 
auch  in  krampfhafter  und  bizarrer  Weise,  annehmen  (Lachkrämpfe,  Weinkrämpfe, 
Krämpfe  mit  dem  Ausdrucke  der  Angst,  des  Schreckens,  der  Wut,  der  sexuellen 
Erregung  u.  s.  w.).  Der  vorübergehend  eingetretene  abnorme  hysterische  Geistes- 
zustand äußert  sich  zuweilen  auch  in  lauten  Delirien;  oft  ist  er  aber  nur  aus 
dem  Affektausdrucke  der  Gesichtszüge  und  aus  den  krampfhaften  Affektbewegungen 
zu  erraten.  In  anderen  Fällen  tritt  ein  besonders  gearteter  psychischer  Erregungs- 
zustand nicht  deutlich  hervor.  Es  handelt  sich  daun  scheinbar  um  einfache  Bewußt- 
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seinstr Übungen  ohne  oder  häufiger  mit  verschiedenartigen,  z.  T.  äußerst  charak- 
ristischen  motorischen  Reizvorgängen. 

Bei  den  leichten  hysterischen  Anfällen  sinken  die  Kranken  einfach 
um.  fangen  an  zu  zittern  oder  ungemein  rasch  zu  atmen  oder  zeigen  sonstige  Formen 
von  Respirationskrämpfen  oder  leichte  Zuckungen  im  Kopf  (Trismus,  Zähneknirschen, 
Nackenkrampf,  Schüttelkrämpfe  des  Kopfes),  im  Rumpf  (Opisthotonus)  oder  den 
Extremitäten  (Schüttelkrämpfe,  allgemeines  Umsichschlagen  u.  dgl.).  Auch  die 
leichteren  Affektkrämpfe  (Weinkrämpfe,  Lachkrämpfe)  gehören  hierher. 

Die  schweren  Anfälle  (die  „großen  hysterischen  Anfälle“)  schließen 
sich  in  allmählichem  Uebergang  den  leichteren  Krampfformen  an.  Die  Affekt- 
äußerungeu  und  die  Krampfbewegungen  nehmen  einen  bis  zum  äußersten  ge- 
steigerten Grad  au.  Die  Kranken  wälzen  sich  am  Boden,  der  Rumpf  krümmt  sich 
zum  Kreisbogen,  nur  mit  den  Füßen  und  dem  Kopfe  wird  der  Boden  berührt,  mit 
dem  Kopfe  und  den  Extremitäten  erfolgen  die  heftigsten  schlagenden  und  stoßenden 
Bewegungen.  Dazwischen  kommen  Perioden  kataleptischer  oder  tonischer  Starre, 
oder  Perioden  lauter  maniakalischer  Erregung,  mit  Schreien  und  Beißen,  dann 
wieder  Perioden  heiterster  Erregung  mit  lächelndem  Gesichtsausdruck,  lautem 
Kichern  u.  dgl.  Dies  alles  spielt  sich  ab  in  traumhafter  Weise  mit  festgeschlossenen 
Augenlidern  und  meist  krampfhaft  verdrehten  Bulbis.  Die  Dauer  derartiger  Anfälle 
kann  mehrere  Stunden,  ja  sogar  Tage  lang  währen.  Dann  hört,  oft  ganz  plötzlich 
der  Anfall  auf;  die  Kranken  kommen  zu  sich  und  haben  an  das  Vorgefallene  nicht 
die  geringste  Erinnerung.  Fälle  von  einfachen  hysterischen  Schlafzuständen 
ohne  jede  Spur  von  Krämpfen  kommen  auch  vor;  sie  sind  ihrem  Wesen  nach  völlig 
analog  der  künstlich  hervorgerufenen  Hypnose. 

Auf  zahlreiche  Details  der  hysterischen  Krampf zustände,  auf  die  dabei  hervor- 
zurnfenden  Erscheinungen  der  Suggestibilität  u.  a.  können  wir  hier  nicht  eingehen. 
Alle  diese  Dinge  sind  leider  noch  immer  für  viele  Beurteiler  mit  einem  geheimnis- 
vollen Nimbus  umgeben,  der  ihnen  als  solchen  nicht  zukommt.  Die  Grenzen  der 
Erkenntnis  sind  für  die  Hysterie  keine  anderen  als  für  die  psychischen  Zustände  und 
die  Psychosen  überhaupt.  — Von  den  epileptischen  Anfällen  sind  die  hysterischen 
Anfälle  grundverschieden,  wenn  man  sich  an  die  typischen  Formen  hält.  Der  ge- 
wöhnliche epileptische  Anfall  besteht  in  einer  schweren  körperlich - organischen 
Veränderung,  welche  völligen  Verlust  des  Bewußtseins  zur  Folge  hat;  der 
hysterische  Anfall  ist  ein  primär  psychopati scher  Vorgang,  welcher  die 
körperlichen  Reizaffekte  erst  als  Folgezustand  bedingt.  Doch  ist  zuzugeben,  daß  es 
eine  Reihe  von  Krampfzuständen  giebt,  deren  Wesen  schwer  zu  deuten  ist  und  bei 
denen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  nicht  immer  ganz 
leicht  ist.  Wir  werden  auf  die  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale  im  Kapitel  über 
Epilepsie  noch  einmal  zurückkommen. 

Die  Behandlung  der  hysterischen  Anfälle  hat  es  zunächst 
mit  der  Unterdrückung  des  einzelnen,  bereits  aufgetretenen  Anfalles 
zu  thun.  Da  die  hierbei  bestehende  Trübung  des  Bewußtseins  die 
direkte  psychische  Beeinflussung  erschwert,  so  bedarf  es  stärkerer 
Beize,  um  die  Kranken  wieder  „zu  sich  zu  bringen“.  Bei  allen 
leichteren  und  sogar  bei  manchen  scheinbar  schwereren  Anfällen  ge- 
lingt dies  in  der  Regel  ohne  Mühe.  Wenn  der  Arzt  womöglich  sofort 
beim  Beginn  des  Anfalles  den  Kranken  energisch  anfaßt,  ihm  laut 
zurult  „aufzuwachen“,  ihn  auf  die  Beine  stellt  und  zu  Gehversuchen 
mler  sonstigen  normalen  Willensäußerungen  nötigt,  so  gewinnt  der 
Kranke  meist  bald  das  normale  Bewußtsein  wieder.  Sehr  wirksam 
sind  stärkere  äußere  Hautreize.  Ein  Glas  kaltes  Wasser, 
kräfug  ins  Gesicht  oder  in  den  Rücken  gespritzt,  in  schwereren 
Fallen  eine  ordentliche  kalte  Do uche  oder  ein  nicht  zu  schwacher 
l&radischer  Strom  unterdrücken  in  vielen  Fällen  sofort  den  ein- 
zelnen Anfall.^  Sind  die  Kranken  wieder  ganz  bei  sich,  so  machen 
sjf:  °*t  den  Eindruck  eines  gewissen  Beschämtseins.  Sie  fühlen  in- 
s inktlv,  daß  sie  sich  haben  gehen  lassen.  Doch  ist  besonders  zu 
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betonen,  daß  der  Arzt  bei  allen  den  erwähnten  Maßnahmen  sich  nicht 
zur  Pleftigkeit  fortreißen  lassen  soll.  Energie  und  Roheit  sind  zwei 
ganz  verschiedene  Dinge.  Wir  sollen  die  Kranken  heilen,  aber  sie 
nicht  mißhandeln.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen,  wo  eine 
Mischung  von  Hysterie  und  Unart  besteht  leine  Mischung,  deren 
häufiges  Vorkommen  bei  richtiger  Auffassung  der  Hysterie  leicht  er- 
klärlich ist),  also  namentlich  bei  Kindern  und  bei  gewissen  jugend- 
lichen, besonders  weiblichen  Patienten,  darf  man  die  Therapie  in  Form 
einer  körperlichen  Züchtigung  ausüben.  Aber  ich  ermahne  in 
dieser  Hinsicht  stets  zur  äußersten  Zurückhaltung  des  Arztes.  Die 
wenigen  Ohrfeigen  bei  hysterischen  Kindern,  zu  denen  ich  mich  habe 
hinreißen  lassen,  haben  zwar  alle  Wunder  gewirkt  — und  doch  bereue 
ich  sie.  Jedenfalls  soll  ein  derartiger  „körperlicher  Eingriff“  niemals 
aus  Heftigkeit,  sondern  höchstens  mit  bewußter  Indikationsstellung 
geschehen!  Dann  läßt  er  sich  unter  Umständen  rechtfertigen.  — Bei 
jeder  Behandlung  hysterischer  Anfälle  kommt  es  darauf  an.  womöglich 
schon  beim  ersten  persönlichen  Eingreifen  Herr  der  Situation  zu 
werden.  Gelingt  dies,  so  hat  man  fast  immer  dauernd  gewonnenes 
Spiel.  Mißlingt  der  Versuch  und  gewinnt  der  Kranke,  so  ist  die 
Stellung  des  Arztes  wesentlich  schwieriger  geworden. 

Bei  den  schweren  hysterischen  Anfällen  (der  „grande  attaque 
hysterique“)  mit  tiefer  greifender  Bewußtseinsstörung 
bleiben  die  genannten  Maßregeln  oft  ganz  erfolglos.  Man  kann  freilich 
auch  hier  den  Versuch  machen,  durch  kalte  Uebergießungen  u.  dgl. 
den  Anfall  zu  unterdrücken,  doch  gelingt  dies,  wie  gesagt,  oft  nicht, 
und  dann  kann  man  alle  derartigen  Versuche  als  nutzlose  Quälereien 
völlig  aufgeben.  Man  hat  nur  die  Kranken  während  des  Anfalles  vor 
Verletzungen  zu  schützen,  und  muß  abwarten,  bis  der  Anfall  von 
selbst  aufhört.  Ich  habe  in  der  Klinik  wiederholt  schwere  Fälle  von 
Hysterie  mit  Anfällen  höchsten  Grades  Monate  lang  behalten,  ohne 
einen  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Anfälle  gewinnen  zu  können.  In 
der  Salpetriere  giebt  es  jederzeit  Hysterische,  welche  seit  Jahren  an 
den  schwersten,  therapeutisch  nicht  wesentlich  zu  beeinflussenden  An- 
fällen leiden. 

Sehr  überraschend  und  für  den  Nichtkenner  der  Hysterie  schein- 
bar rätselhaft  ist  in  manchen  Fällen  der  Einfluß,  den  man  durch  ge- 
wisse einfache  Manipulationen  auf  den  hysterischen  Krampfanfall  aus- 
üben kann.  Meist  handelt  es  sich  hierbei  um  einen  mit  der  Hand 
ausgeübten  kräftigen  Druck  auf  gewisse  bestimmte  Körper- 
stellen, und  zwar  auf  Körperstellen,  welche  schon  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  hyperästhetisch  sind.  Charcot,  welcher  diese  Er- 
scheinung zuerst  beschrieben  hat,  beobachtete,  daß  man  besonders 
häufig  durch  tiefen  Druck  auf  eine  Ovarialg egend  (angeblich 
namentlich  die  linke)  einen  hysterischen  Anfall  coupieren  könne.  In 
anderen  Fällen  gelingt  es,  an  der  Seite  des  Thorax  oder  sonst  wo 
einen  Punkt  zu  finden,  von  welchem  aus  man  durch  Druck  den  An- 
fall zum  Aufhören  bringt.  Zuweilen  kann  man  ^namentlich  bei  trau- 
matischer Hysterie)  durch  Druck  auf  einen  bestimmten  Punkt  sofort 
einen  hysterischen  Anfall  hervorrufen,  durch  Druck  auf  einen  anderen 
Punkt  den  Anfall  dagegen  hemmen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  man  es  bei  allen  diesen  und 
ähnlichen  Erscheinungen  nur  mit  Suggestionswirkuugen  zu  tliiin  hat. 
Darum  gelingen  alle  derartigen  Versuche  am  besten,  wenn  man  den 
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Kranken  schon  vorher  oder  auch  noch  während  des  Anfalls  (bei 
welchem  ja  die  Perception  des  Gehörten  keineswegs  völlig  in  Wegfall 
kommt)  den  gewünschten  Effekt  mit  Bestimmtheit  vorhersagt.  Je 
häufiger  man  derartige  erfolgreiche  Versuche  macht,  um  so  sicherer 
werden  die  Kranken  darauf  eingeübt! 

Gelingt  es,  den  hysterischen  Anfall  erst  einmal  zu  unterdrücken 
— was,  abgesehen  von  den  großen  Anfällen  mit  schwerer  Bewußt- 
seinsstörung, in  der  Regel  leicht  möglich  ist  — so  hat  man  damit 
auch  zugleich  das  Mittel  gewonnen,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu 
beseitigen  und  somit  dieselben  überhaupt  ganz  zu  unterdrücken. 
Denn  nun  gilt  es  nur,  den  Kranken  dauernd  die  Ueberzeugung  bei- 
zubringen, daß  die  Wiederkehr  der  Anfälle  nicht  in  der  Natur  der 
Krankheit  liege,  und  daß  jede  Andeutung  eines  wiederkehrenden 
Anfalls  sofort  wiederum  die  energischsten  Abwehrmittel  zur  Folge 
haben  würde.  Die  Kranken  müssen  fühlen,  daß  sie  unter  beständiger 
Kontrolle  stehen,  und  daß  jeder  Versuch,  dem  etwa  wieder  auftauchen- 
den Reiz  des  Anfalls  nachzugeben,  erfolglos  bleiben  würde.  Außerdem 
müssen  die  Gedanken  der  Kranken  so  viel  wie  möglich  von  den  An- 
fällen abgezogen  werden.  Die  Kranken  müssen  beständig  in  irgend 
einer  entsprechenden  Weise  geistig  oder  körperlich  beschäftigt  sein. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  allen  diesen  Anforderungen  unter  den 
gewöhnlichen  häuslichen  Verhältnissen  selten  genügend  entsprochen 
werden  kann.  Darum  verlangen  gerade  die  hysterischen  Anfälle  in 
den  meisten  Fällen  notwendigerweise  eine  klinische  oder 
A n s t a 1 1 s b e h a n d 1 u n g.  Bei  leichteren  Erkrankungen  wirkt  (nament- 
lich bei  Kindern)  manchmal  sogar  schon  die  Furcht  vor  der  Klinik 
oder  der  Anstalt  so  günstig  ein,  daß  die  Anfälle  ohne  weiteres  plötz- 
lich verschwinden.  Meist  ist  aber,  wie  gesagt,  die  Aufnahme  in  die 
Anstalt  nötig.  Dort  erfolgen  dann  in'  den  ersten  Tagen  vielleicht 
noch  einige  Anfälle,  welche  aber  leicht  coupiert  werden,  um  dann  nie 
wieder  aufzutreten.  Ich  kann  daher  nur  dringend  raten,  bei  hysteri- 
schen Anfällen  aller  Art,  insbesondere  bei  Kindern,  die  Kranken 
möglichst  bald  aus  den  in  psychischer  Hinsicht  oft  ganz  ungünstigen 
häuslichen  Verhältnissen  zu  entfernen  und  in  eine  gut  geleitete  An- 
stalt zu  bringen.  Auch  der  beste  und  einsichtsvollste  Arzt  kann  bei 
hysterischen  Patienten  zu  Hause  oft  nichts  ausrichten,  weil  er  nicht 
-völlige  Herrschaft  über  die  Kranken  hat  und  die  ungünstigen 
Einflüsse  von  seiten  unverständiger  und  überängstlicher  Eltern  und 
\ ei  wandten  nicht  aus  dem  Wege  räumen  kann.  In  einer  gut  geleite- 
ten  Heilanstalt  oder  einer  Klinik  macht  sich  dies  alles  von  selbst. 

‘Selbstverständlich  können  bei  hysterischen  Anfällen  auch  alle 
möglichen  suggestiven  Einflüsse  (gepriesene  Geheimmitte],  Wunder- 
joktoren,  Wallfahrten)  Heilung  bringen.  Wir  Aerzte  sollen  daraus 
lernen,  denselben  Erfolg  in  bewußt- wissenschaftlicher  Weise  zu  erzielen, 
«er  sonst  gewissermaßen  nur  durch  einen  Zufall  herbeigeführt  wird! 

Lassen  sich  schwere  hysterische  Anfälle  nicht  durch  die  bisher 
mspiochene  psychische  Therapie  zum  Verschwinden  bringen,  so  bleibt 
lcnts  übrig,  als  eine  methodische  Allgemeinbehandlung  einzuleiten. 

es  eine  Kaltwasserkur,  eine  elektrische  oder  heilgymnastische  Be- 
inmi  img  verbunden  mit  rationeller  Ernährung  und  vor  allem  mit 
‘ ‘4-ender  Psychischer  Beeinflussung  (Anleitung  zu  geregelter  Be- 
sciiaUiguug,  zur  Selbstbeherrschung  u s.  w.).  Von  i n n e r e n Mi  tt e 1 n 
* ,nan  111  solchen  Fällen  den  andauernden  Gebrauch  von  Brom- 
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salzen,  von  Zincum  valerianicum  und  anderen  Nervinis  ver- 
suchen oder  nach  bestimmten  vorliegenden  symptomatischen  Indi- 
kationen verfahren  (Eisen  und  Arsen  bei  Anämie  und  dgl.).  Auch 
hierbei  ist  eine  Entfernung  der  Patienten  aus  den  gewöhnlichen  häus- 
lichen Verhältnissen  äußerst  zweckmäßig.  Man  erreicht  dadurch  oft 
daß  die  Anfälle  zwar  nicht,  wie  bei  den  oben  erwähnten  leichteren 
Formen,  rasch  verschwinden,  aber  doch  allmählich  milder  und  schwächer 
werden  und  schließlich  auch  ganz  aufhören.  Es  giebt  Fälle,  wo 
Hysterische  Jahre  lang  an  Anfällen  leiden,  bis  schließlich  doch  noch 
eine  Heilung  eintritt. 


IV.  Die  hysterischen  Anästhesien. 


Anästhesien  gehören  zn  den  häufigsten  Erscheinungen  bei  der  Hysterie.  Mau 
rechnet  sie  gewöhnlich  zu  den  „Stigmata“  der  Hysterie,  d.  h.  zu  den  Erscheinungen, 
deren  Vorhandensein  unter  Umständen  ohne  weiteres  die  Diagnose  der  Hvsterie 
sicherstellt.  Interessant  ist,  daß  die  Hysterischen  fast  nie  über  die  Anästhesie  klagen 
ja  überhaupt  von  selbst  dem  Arzte  meist  gar  keine  Angabe  über  das  etwaige  Vor- 
handensein einer  Anästhesie  machen.  Man  findet  die  Anästhesien  daher  erst  bei 
einer  besonders  darauf  gerichteten  objektiven  Untersuchung.  Diese  merkwürdige 
Thatsache  erklärt  sich  zum  Teil  aus  dem  eigenartigen  Wesen  der  hysterischen 
Anästhesie.  Letztere  besteht  nämlich  darin,  daß  alle  die  aus  dem  anästhetischen 
Körperteile  kommenden  sensiblen  Erregungen  ganz  ungestört  ins  Gehirn  kommen, 
aber  nicht  von  dem  Bewußtsein  appercipiert  werden.  Das  Bewußtsein  ist  diesen 
Eindrücken  gegenüber  dauernd  abgewandt,  etwa  in  gleicher  Weise,  wie  z.  B.  jeder 
normale  Mensch  hei  einer  auf  einen  bestimmten  Punkt  gerichteten  lebhaften  Auf- 
merksamkeit andere  Eindrücke  gar  nicht  bemerkt.  Die  Kranken  bekümmern  sich 
sozusagen  überhaupt  nicht  um  ihr  anästhetisches  Glied  und  wissen  daher  auch  nicht, 
daß  dasselbe  anästhetisch  ist.  Andererseits  kommt  aber  auch  noch  der  Umstand  in 
Betracht,  daß  unserer  Ueberzeugung  nach  viele  hysterische  Anästhesien  überhaupt 
erst  während  der  daraufhin  gerichteten  Untersuchung  durch  Autosuggestion  ent- 
stehen. Je  mehr  Sensibilitätsuntersuchungen  man  bei  Hysterischen  anstellt,  um  so 
häufiger  findet  man  Anästhesien.  Dies  zeigt  sich  z.  B.  namentlich  hei  den  Unfalls- 
kranken mit  traumatischer  Hysterie. 

Die  häufigste  Form  der  hysterischen  Gefühlsstörung  ist  die  einfache  Analgesie: 
Berührungen  der  Haut  werden  empfunden,  aber  die  stärksten  Beize  (Nadelstiche 
und  dgl.)  sind  nicht  schmerzhaft.  Doch  kommen  häufig  auch  viel  tiefer  greifende 
Anästhesien  vor:  totale  Anästhesie  der  Haut  für  alle  Empfindungsqualitäten  und 
Anästhesie  der  Gelenke  und  Muskeln,  so  daß  auch  passive  Bewegungen  des  betr. 
Gliedes  nicht  die  geringste  Empfindung  hervorrufen.  Eine'  derartige  totale 
Anästhesie  eines  Körperteils  ist  meist  an  und  für  sich  entscheidend  für  die 
Diagnose  Hysterie,  da  derartige  Anästhesien  hei  organischen  Krankheiten  überhaupt 
nur  höchst  selten  Vorkommen.  Sehr  charakteristisch  ist  auch  die  Ausbreitung 
der  hysterischen  Anästhesien.  Nicht  selten  betreffen  die  Anästhesien  nur  einen  oder 
beide  Vorderarme,  einen  oder  beide  Unterschenkel  oder  sind  sonstwie  eigentümlich 
auf  der  Körperoberiläche  ausgebreitet,  in  einer  Weise,  wie  es  bei  organischen  Nerven- 
leiden gar  nicht  möglich  ist.  Pathognomonisch  für  Hysterie  ist  die  echte  Hemi- 
anästhesie,  d.  h.  die  Anästhesie  der  Haut  einer  ganzen  Körperhälfte  mit  Ein- 
schluß des  Gesichtes  und  Kopfes,  verbunden  ferner  mit  Anästhesie  aller  Schleimhäute 
und  Abstumpfung  hezw.  Aufhebung  aller  Sinnesempfiudungen  auf  der  befallenen 
Seite  (einseitige  Amaurose  oder  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Abnahme  des 
Gehörs,  des  Geruchs  und  des  Geschmacks). 

Auch  abgesehen  von  der  Hemianästhesie  sind  sensorische  Anästhesien 
bei  der  Hysterie  keineswegs  selten.  Totale  Aufhebung  der  Geruchs-  und  Ge- 
schmacksempfindungen kann  oft  für  die  Diagnose  Hysterie  entscheidend  sein. 
An  den  Augen  beobachtet  man  häufig  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 


Die  Behandlung  der  hysterischen  Anästhesien  hat  für  die  Praxis 
keine  große  Bedeutung.  Die  meisten  Kranken  legen  auf  ihre  An- 
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ästhesien  wenig-  Gewicht,  und  je  weniger  man  sich  um  die  Anästhesie 
kümmert,  um  so  besser  ist  es  eigentlich!  Hervortretende  funktionelle 
Störungen  macht  die  hysterische  Anästhesie  sehr  selten.  — Ist  trotz- 
dem eine  Behandlung  angezeigt,  so  ist  für  die  kutanen  Anästhesien 
starkes  Faradisieren  mit  dem  Pinsel  das  Beste.  Nicht  selten 
verschwindet  dadurch  die  Anästhesie  mit  einem  Schlage,  während  sie 
freilich  in  anderen  Fällen  allen  Heilversuchen  widersteht.  Außerdem 
kommen  örtliche  kalte  Do  liehen  und  reizende  Einreibungen 
(Senfspiritus  und  dgl.)  in  Betracht.  Die  hysterischen  Geruchs-  und 
Geschmacksstörungen  kann  man  stets  ruhig  auf  sich  beruhen  lassen, 
ebenso  alle  einseitigen  Gesichts-  und  Gehörsstörungen.  Beiderseitige 
schwere  hysterische  Sehstörungen  kommen  kaum  vor;  bei  der  sogen, 
hysterischen  Taubheit  kommt  oft  der  Verdacht  der  Simulation  in  Be- 
tracht. Sollte  für  die  Taubheit  eine  besondere  Therapie  wünschens- 
wert werden,  so  dürfte  vor  allem  eine  elektrische  (galvanische) 
Behandlung  zu  versuchen  sein.  — Wie  man  sieht,  bezwecken  alle 
Behandlungsweisen  der  hysterischen  Anästhesien,  durch  starke  Heize 
den  Eintritt  der  Empfindung  ins  Bewußtsein  wieder  zu  erzwingen. 
Derselbe  Heileffekt  entsteht  natürlich,  wenn  die  Aufmerksamkeit  (die 
aktive  Perception)  des  Kranken  durch  suggestive  Einflüsse  ge- 
steigert wird. 

Eine  kurze  Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  sogen.  Trans - 
fert-Er  sch  ein  ungen  bei  hysterischen  Anästhesien,  welche  vor 
mehreren  .Jahren  viel  von  sich  reden  machten,  während  es  jetzt  von 
ihnen  recht  still  geworden  ist.  Durch  Auflegen  von  Magneten  oder 
durch  Einwirkung  eines  konstanten  Stromes  auf  eine  anästhetische 
Stelle  sieht  man  nicht  selten  die  Anästhesie  daselbst  verschwinden, 
während  zu  gleicher  Zeit  die  entsprechende  symmetrisch  gelegene 
Hautstelle  der  anderen  Körperhälfte  anästhetisch  wird.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  spezi- 
fische Wirkung  des  Magnetismus  oder  der  Elektricität,  sondern  um 
eine  rem  psychische  Suggestionserscheinung  handelt.  Die  Kranken 
merken,  welcher  Erfolg  erwartet  wird,  und  dadurch  tritt  die  Er- 
scheinung des  Transfert  ein. 


Y.  Die  hysterischen  Hyperätliesien  und  Schmerzen. 

Hyperästhctischc  Zonen,  welche  scheinbar  schon  bei  der  leisesten  Be- 
rührung lebhaft  schmerzen,  findet  man  häufig  bei  der  Hysterie.  Bei  traumatischer 
y*  eiie  ist,  der  vom  Trauma  betroffene  Körperteil  oft  der  Sitz  einer  derartigen 
Hyperästhesie.  In  anderen  Fällen  findet  man  die  hysterische  Spinal-Irritation 
^chmerzauberung  bei  der  leichtesten  Berührung  der  Wirbelsäule)  oder  hyperästhe- 
usene  Zonen  am  Kopf,  an  der  Brust,  am  Abdomen  in  der  Gegend  der  Ovarien 
hpsi-ifnr  > \ ^ °Q  hysterischen  Neuralgien  spricht  man,  wenn  die  Kranken  über 

jestamhge  heftige  Schmerzen  im  Gesicht,  in  den  Extremitäten  u.  a.  klagen.  Die 
’ V"!'  Pen  ^)er  niemals  streng  auf  das  Gebiet  eines  bestimmten  Nerven  be- 

sph  'u!  i m m neura*gischen  Schmerzen  ist  fast  stets  Hyperästhesie  des 

schmerzenden  Teiles  verbunden. 

UrsTir!  hysteri  sc  he  n Hyperästhesien  und  Neuralgien  rein  psychischen 

Wab  m 8UKl  T(l  ei£entlich  »ur  in  der  Einbildung  bestehen,  d.  h.  als  Sch  merz - 
<?n,.0(Ier  S chm  er  z-Hallucinati  onen  aufzufassen  sind,  kann  keinem 
<laü  i6??)  Iries  folgt  8chon  aus  üer  einfachen  klinischen  Beobachtung, 

roößiiph  o,  i'1  eh.'a/te  Sphmerzäuüerungen  erfolgen  bei  Reizen,  welche  an  sich  un- 

bei  abirelen ktpr Z a T‘  k,ül!neu.  (Berühren  der  Bettdecke  u.  dgl.),  da(i  ferner 
gelenkter  Aufmerksamkeit  ziemlich  starke  Reize  (Druck)  gar  nicht  bemerkt 
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werden  und  mithin  auch  nicht  schmerzhaft  sind,  und  daß  endlich  jede  hysterische 
Hyperästhesie  oder  Neuralgie  sofort  durch  rein  psychische  Einflüsse  (Suggestion)  zum 
Verschwinden  gebracht  werden  kann. 

Sobald  daher  die  Diagnose  der  hysterischen  Natur  irgend 
welcher  Schmerzen  besteht,  hat  der  Arzt  die  Aufgabe,  den  Patienten 
klar  zu  machen,  daß  ihr  Schmerz  nur  in  der  Einbildung  oder  in  der 
Furcht  vor  dem  Schmerz  seinen  Grund  hat,  und  daß  der  ver- 
meintliche Schmerz  daher  bei  ruhiger  Gemütsstimmung  sofort  ver- 
schwindet. In  vielen  Fällen  kann  man  durch  direktes  ruhiges  Zu- 
reden und  durch  absichtliches  stärkeres  Drücken  auf  den  vermeintlich 
schmerzenden  Körperteil  bei  gleichzeitiger  psychischer  Zügelung  der 
Kranken  unmittelbar  die  Hyperästhesie  zum  Verschwinden  bringen. 
Haben  die  Kranken  sich  erst  einmal  überzeugt,  daß  der  Druck 
eigentlich  gar  nicht  so  schmerzhaft  ist,  wie  sie  es  glauben,  so  ist 
damit  schon  alles  gewonnen.  In  vielen  anderen  Fällen,  namentlich 
bei  anhaltenden  hysterischen  Schmerzen,  welche  oft  mit  allgemeiner 
Unruhe  und  Erregung  verbunden,  muß  man  sich  aber  indirekter 
Suggestionsmittel  bedienen.  Zahllose  Erfolge  aller  möglichen  inneren 
allopathischen  und  homöopathischen  Mittel  bei  allen  möglichen  hyste- 
rischen Schmerzen  beruhen  einfach  auf  dieser  psychischen  Suggestiv- 
wirkung, welcher  sich  jeder  Arzt  unter  Umständen  bedienen  muß. 
Je  günstiger  die  äußeren  Umstände  für  den  Eintritt  der  Suggestiv- 
wirkung sind  (Vertrauen  der  Kranken,  Anpreisung  des  Mittels,  wahre 
oder  vermeintliche  Autorität  des  Arztes),  um  so  sicherer  tritt  der 
Erfolg  ein.  Bei  schon  „abgebrauchten“,  ohne  Glauben  an  die  Wirkung 
genommenen  Mitteln  bleibt  er  ganz  aus.  Die  zur  Zeit  am  häufigsten 
von  den  Aerzten  zum  Zwecke  der  Suggestion  angewandten  Mittel 
sind  teils  wirkliche  Nervina  (Bromsalze,  Antipyrin,  Phenacetin  u.  s.  w.) 
oder  fast  ganz  indifferente  Stoffe  (Tinct.  Valerianae,  kleine  Dosen 
Aqua  Amygdalarum  amar.  u.  dgl.). 

Besser  als  mit  inneren  Mitteln  (falls  dieselben  nicht  aus  einer 
besonderen  Quelle  stammen!)  erreicht  man  die  Suggestionswirkuug 
in  den  meisten  Fällen  durch  äußere  Umschläge,  durch  Massage  oder 
durch  den  konstanten  Strom.  Die  Massage  ist  deshalb  zweckmäßig, 
weil  sie  mit  irgend  einem  Suggestiv-Narcoticum  (Chloroformöl)  aus- 
geführt werden  kann  und  zugleich  unmittelbar  die  rasche  Abnahme 
der  Druck-Hyperästhesie  darthut.  Der  galvanische  Strom  (der  Regel 
nach  die  stabile  oder  leicht  bewegte  Anode  auf  die  schmerzenden 
Stellen)  wirkt  durch  sein  geheimnisvolles  Wesen  suggestiv,  am  besten 
natürlich  bei  entsprechenden  äußeren  Nebenumständen. 

Wie  glänzend  und  scheinbar  überraschend  auch  die  Suggestions- 
erfolge  bei  hysterischen  Schmerzzuständen  häufig  sind,  so  giebt  es 
doch  andererseits  oft  genug  Fälle,  bei  denen  es  nicht  gelingt,  einen 
erheblichen  psychischen  Einfluß  auf  die  Kranken  zu  gewinnen.  Euie 
Zeit  lang  versucht  man  es  zwar  immer  wieder  mit  neuen  luttein 
und  Kurmethoden,  schließlich  aber  giebt  man  selbst  die  Hoffnung 
auf  und  beschränkt  sich  nur  noch  auf  die  gewöhnliche  allgemeine 
Behandlung  des  hysterischen  Gesamtzustandes.  Zuweilen  hören  dann 
die  Erscheinungen  allmählich  von  selbst  auf,  oder  es  tritt  irgend  ein 
neues  psychisches  Moment  von  einer  anderen  Seite  her  ein  und  ne- 
wirkt  Heilung. 
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In  den  vorigen  Abschnitten  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  die 
m.  E.  einzig  berechtigten  wissenschaftlichen  Grandzüge  einer  Be- 
handlung der  Hysterie  darzulegen.  Wer  mit  uns  in  der  Auffassung 
aller  „hysterischen“  Symptome  als  rein  psychisch  bedingter  Er- 
scheinungen übereinstimmt,  kann  in  therapeutischer  Hinsicht  zu 
keinen  anderen  Anschauungen  kommen.  Was  Charlatane  und  En- 
thusiasten seit  Jahrtausenden  unbewußt  und  unverstanden  gethan  haben 
und  noch  jetzt  thun,  soll  der  wissenschaftliche  Arzt  mit  bewußter 
Einsicht  in  das  Wesen  seines  therapeutischen  Handelns  thun.  Er 
soll  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Art  der  Abirrung  der  psychischen 
Vorgänge  von  der  Körperlichkeit  feststellen  und  danach  die  Mittel 
und  Wege  bestimmen,  auf  denen  man  die  Vorgänge  des  Willens  und 
der  Empfindungen  wieder  in  ihre  geordneten  Beziehungen  zu  den 
Muskelbewegungen  und  zu  den  Eindrücken  der  Außenwelt  zurück- 
führt. Ich  bin  der  Meinung,  daß  man  in  den  meisten  Fällen  mit 
einer  direkten,  sozusagen  unmaskierten  psychischen  Behandlung  zum 
Ziele  kommt.  Doch  ist  zuzugeben,  daß  man  in  anderen  Fällen  zu 
einer  indirekten  psychischen  Behandlung  greifen  muß,  indem  man 
durch  die  Anwendung  irgend  welcher  anderer  an  sich  ganz  gleich- 
gültiger Mittel  in  dem  Kranken  die  Einbildung  („Suggestion“)  her- 
vorruft und  auf  diese  Weise  indirekt  den  beabsichtigten  psychischen 
Erfolg  erzielt.  Es  ist  leicht  verständlich,  daß  bei  dieser  indirekten 
psychischen  Behandlung  die  äußeren  Nebenumstände  der  Behandlung 
von  der  größten  Bedeutung  sind,  und  daß  deshalb  Schwindler  oder 
unwissenschaftliche  und  kritiklose  Enthusiasten  bei  Hj^sterischen  oft 
weit  bessere  Heilerfolge  erzielen  als  mancher  ausgezeichnet 
tüchtige  und  einsichtsvolle  Arzt.  Doch  ist  andererseits  auch  immer 
wieder  hervorzuheben,  daß  die  Kenntnis  der  Hysterie  bei  den 
Aerzten  leider  noch  keineswegs  genügend  verbreitet  ist.  Gerade  die 
besten,  anatomisch  und  physiologisch  in  vorzüglichster  Weise 
geschulten  Aerzte  können  sich  häufig  noch  gar  nicht  in  die  richtige 
Auffassung  der  hysterischen  Zustände  hineinfinden  und  bringen  sich 
selbst  damit  um  eine  Reihe  von  Heilerfolgen.  Gäbe  es  keine  Hysterie, 
•so  gäbe  es  auch  keine  „Wunderkuren“  und  keine  „Wunderdoktoren“. 
Im  Kampfe  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  gegen  den  Charlata- 
nismus  ist  aber  nicht  eher  auf  den  Sieg  der  ersteren  zu  hoffen,  als 
bis  die . Kenntnis  von  der  Hysterie  und  ihrer  Behandlung  ebenso 
Allgemeingut  aller  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte  geworden  ist, 
wie  es  z.  B.  die  Prinzipien  der  Wundbehandlung  sind. 

Manchem  Leser  wird  es  vielleicht  aufgefallen  sein,  daß  ich  im 
Bisherigen  niemals  auch  der  Hypnose  als  Behandlungsmittel  der 
Hysterie  Erwähnung  gethan  habe.  Ich  habe  dies  unterlassen,  teils 
weil  die  sogen,  hypnotische  Heilmethode  an  einer  anderen  Stelle 
dieses  Werkes  genauer  besprochen  ist  (diese  Abteilung  S.  79  ff.),  teils 
weil  ich  überhaupt  die  Hypnose  nicht  als  eine  allgemein  zweck- 
mäßige und  empfehlenswerte  Behandlungsmethode  anerkenne.  Ohne 
nier  auf  den  Gegenstand  näher  eingehen  zu  können,  will  ich  meine 
Ansicht  nur  kurz  dahin  präcisieren,  daß  ich  die  zahllos  mitgeteilten 
Teilerfolge  durch  die  Hypnose  keineswegs  bezweifle,  weil  selbst- 
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verständlich  durch  die  hypnotischen  Prozeduren  hysterische  Affek- 
tionen  oft  genug  heilbar  sind,  daß  man  aber  in  allen  diesen  Fällen 
die  Heilung  ebenso  durch  eine  direkte  oder  andersartige  indirekte 
psychische  Behandlung  hätte  erzielen  können.  Durch  "die  direkte 
Psychotherapie  umgeht  man  die  mannigfachen  Uebelstände,  welche 
die  Hypnose  unter  Umständen  (selbstverständlich  nicht  immer)  mit 
sich  bringt.  Und  selbst  wenn  man  diese  Uebelstände  gering  au- 
schlägt,  halte  ich  es  an  sich  unter  keinen  Umständen  für  empfehlens- 
wert, derartige  abnorme  psychische  Zustände,  wie  es  die  hypnotischen 
Zustände  doch  zAveifellos  sind,  willkürlich  und  absichtlich  bei  schon 
an  und  für  sich  psychisch  abnorm  veranlagten  Personen  hervor- 
zurufen. — Die  Psychologie  hat  von  den  hypnotischen  Versuchen 
nichts  gelernt,  was  sie  nicht  auf  anderem  Wege  auch  schon  er- 
fahren hatte.  Die  Therapie  kann  die  Hypnose  durch  bessere  Mittel 
ersetzen.  Wissenschaft  und  Heilkunst  würden  daher  jetzt  nichts 
mehr  verlieren,  wenn  man  die  hypnotischen  Studien  ruhig  wieder 
auf  sich  ruhen  ließe!  Dies  Urteil  wird  bei  Manchen  Widerspruch 
erregen.  Aber  ich  weiß,  daß  viele  meiner  Fachgenossen  ebenso 
denken,  und  ich  glaube,  daß  die  Zukunft  mein  Urteil  bestätigen  Avird. 

Auch  über  die  sogen,  „gynäkologische  Behänd]  ung*4  der  Hysterie 
seien  mir  noch  einige  Bemerkungen  gestattet.  Die  Zeiten  sind 
glücklicherweise  längst  vorüber,  wo  man  die  Ursache  der  Hysterie 
stets  in  organischen  oder  wenigstens  funktionellen  Anomalien  der 
Geschlechtsorgane  suchte.  Ganz  überwunden  sind  aber  die  Nach- 
klänge aus  jener  Zeit  in  den  Köpfen  mancher  Aerzte  und  Gynäko- 
logen noch  immer  nicht,  und  auch  jetzt  hört  man  noch  hier  und 
da  die  Vermutung  aussprechen,  dieses  oder  jenes  hysterische  Sym- 
ptom könne  doch  vielleicht  „reflektorisch“  infolge  einer  zufällig  vor- 
handenen oder  wenigstens  diagnostizierten  Lageveränderung  des  Uterus, 
eines  Cervixkatarrhs,  einer  Erosion  am  Muttermund  oder  dgl.  ent- 
stehen. Thatsache  ist,  daß  neiwöse  und  hysterische  Frauen  auch 
jetzt  noch  nicht  selten  wochen-  und  monatelang  auf  alle  mögliche 
Weise  „örtlich“  behandelt  werden.  Hiervor  kann  ich  nicht 
dringend  genug  warnen,  denn  der  Erfolg  ist  im  besten  Falle 
ein  Gleichbleiben  der  Hysterie,  in  sehr  vielen  Fällen  eine  beträcht- 
liche Verschlimmerung  derselben.  Letztere  beruht  natürlich 
weniger  auf  den  direkten  Wirkungen  der  Behandlung,  als  vielmehr 
auf  der  damit  verbundenen  steten  Aufregung,  Unruhe  u.  s.  w.  Daß 
hier  und  da  auch  bei  der  Hysterie  einzelne  glänzende  Erfolge  durch 
eine  gynäkologische  Behandlung  erzielt  Avorden  sind,  Avill  ich  nicht 
leugnen.  Dies  sind  dann  aber  rein  suggestive  Erfolge,  welche  auf 
Rechnung  der  Persönlichkeit  des  Arztes  und  seines  psychischen  Ein- 
flusses, nicht  aber  auf  Rechnung  seiner  Aetzmittel,  Pessarien  und 
Sonden  kommen.  Unser  Standpunkt  ist  mithin  folgender:  Sind  hei 
Hysterischen  und  Nervösen  als  zufällige  Komplikation  wirkliche 
örtliche  Affektionen  der  Sexualorgane  vorhanden,  welche  vom  rein 
gynäkologischen  (nicht  „gynäkologisch-neurologischen“ !)  Standpunkte 
aus  eine  Behandlung  erfordern,  so  ist  diese  selbstverständlich 
vorzunehmen.  In  allen  anderen  Fällen  verschone  man  aber  die  Pa- 
tienten nach  Möglichkeit  mit  allen  angreifenden  und  aufregenden 
Behandlungsmethoden.  Daß  die  früher  einmal  lebhaft  ventilierte 
Frage  nach  der  Kastration  bei  Hysterie  sich  hiernach  auch  leicht 
beantworten  läßt,  brauchen  wir  nicht  besonders  hervorzuheben. 
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3.  Die  sogenannten  traumatischen  Neurosen. 

Allgemeine  Vorbemerkungen  zur  Pathologie  «1er  sogen,  traumatischen 
Neurosen.  Nach  Traumen  aller  Art,  vor  allem  nach  Unfallverletzungen,  beobachtet 
man  häufig,  «laß  nach  (1er  vollständigen  Heilung  aller  nachweisbaren  Verletzungen 
«loch  noch  Klagen  über  mannigfaltige  nervöse  Störungen  Zurückbleiben.  Bald  sind 
es  Schmerzen,  Steifigkeit  und  Schwäche  an  der  von  dem  Unfall  betroffenen  Körper- 
stelle, bald  sind  es  «allgemeine  Symptome,  wie  Schwindel,  allgemeine  Körperschwäche, 
Zittern,  Unfähigkeit  zur  Arbeit  u.  dgl.  Da  es  sich  hierbei  der  ganzen  Art  der 
Symptome  nach  nur  um  sogen,  funktionelle  nervöse  Störungen  handeln  kann,  so  hat 
man  vielfach  für  alle  diese  Symptomenkomplexe  den  Namen  der  „traumatischen 
Neurose-1  gebraucht.  Dieser  Name  ist  jetzt,  z.  T.  mit  Recht,  in  Mißkredit  geraten, 
weil  er  zu  der  Anschauung  verleitet  hat,  als  ob  „die  traumatische  Neurose“ 
eine  ganz  besondere  Krankheitsart  sei.  Dies  ist  sicher  keineswegs  der  Fall.  Viel- 
mehr hat  eine  genauere  Beobachtung  und  Analyse  der  hierher  gehörigen  Erkrank- 
ungen ergeben,  daß  es  sich  fast  stets  — soweit  nicht  eine  Simulation  in  Betracht 
kommt  — um  neurasthenische,  hypochondrische  oder  um  echt  hyste- 
rische Zustände  handelt,  zu  welchen  das  Trauma  nur  die  Gelegenheitsursache 
abgegeben  hat.  Dabei  sind  aber,  wie  sich  dies  aus  dem  in  den  vorigen  beiden 
Kapiteln  über  die  Aetiologie  der  Neurasthenie  und  Hysterie  Gesagten  ohne  weiteres 
ergiebt,  nicht  das  körperliche  Trauma  an  sich,  sondern  die  mit  dem  Trauma 
zusammenhängende  psychische  Erregung  und  die  durch  dasselbe  hervorgerufenen 
Vorstellungen  die  eigentliche  Krankheitsursache.  Diese  psychische  Erregung  und 
1 re  folgen  zeigen  sich  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  am  häufigsten  bei  un- 
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bemittelten  Kranken  aus  (1er  Arbeiterklasse.  Denn  nach  jedem  Unfall  treten  bei 
derartigen  Kranken  natürlich  sofort  die  Fragen  in  den  Vordergrund  des  Bewußt- 
seins,  ob  der  Unfall  eine  dauernde  Erwerbsbeschränkung  zur  Folge  haben  wird,  ob 
die  Kranken  einen  Anspruch  auf  Entschädigung  machen  können  u.  dgl.  Hiermit 
hängt  ohne  weiteres  zusammen,  daß  die  Kranken  sich  innerlich  beständig  mit  ihrem 
Unfall  und  seinen  Folgen  beschäftigen.  Aus  der  Furcht  vor  schlimmen  Folgen  des 
Unfalles  entsteht  eine  Heike  von  Autosuggestionen,  und  aus  der  Vorstellung  von 
dem  vermeintlichen  Recht  auf  Entschädigung,  sowie  aus  dem  leicht  erklärlichen 
Wunsche  nach  Unfallentschädigung  entsteht  eine  Uebersckätzung  und  Ueber- 
treibung  der  eigenen  Beschwerden.  Kurz,  auf  dieser  rein  psychischen  Grund- 
lage entwickelt  sich  ein  Krankheitsbild,  welches  jedem  Arzt,  welcher  zur  Beobachtung 
und  Untersuchung  derartiger  Kranker  oft  Gelegenheit  hat,  zur  Genüge  bekannt  ist. 
Meist  bildet  der  direkt  verletzte  Körperteil  (Kopf,  Rücken.  Kreuz,  eine  Extremität) 
den  Mittelpunkt  der  subjektiven  Beschwerden  (Schmerz,  Steifigkeit  u.  dgl.)  Um 
diesen  Mittelpunkt  gruppieren  sich  alle  möglichen  nervösen  Aügemeinbeschwerden 
(Kopfweh,  Schwindel,  allgemeine  Schwäche),  und  zu  allem  kommt,  die  psychische 
Verstimmung  dazu,  welche  sich  teils  in  hypochondrisch-melancholischer  Form 
zeigt,  teils  durch  Mutlosigkeit,  Energielosigkeit  und  Mangel  an  Selbst- 
vertrauen charakterisiert  ist.  Diese  Fälle  mit  allgemein-nervösen  Symptomen  sind 
es  vorzugsweise,  die  man  mit  dem  Namen  einer  „traumatischen  Neurose“  bezeichnet 
hat.  Handelt  es  sich  um  ausgesprochene  örtliche  nervöse  Störungen,  welche  nicht 
von  anatomischen  Nervenverletzungen  abhängen,  sondern  funktionell-psychischen 
Ursprungs  sind,  so  sollte  man  richtiger  stets  von  traumatischer  Hysterie 
sprechen  (Lähmungen,  Kontrakturen,  Zittern  u.  dgl.). 

Die  Diagnose  der  traumatischen  Neurasthenie  und  Hypochondrie  ist  meist 
nicht  schwierig.  Das  typische  allgemeine  Verhalten  der  Kranken,  die  Art  ihrer 
Klagen,  der  völlige  Mangel  an  wirklich  objektiven  Symptomen  (die  oft  beobachtete 
Analgesie  einiger  Hautgebiete,  die  anscheinende  Gesichtsfeldeinschränkung  und 
ähnliche  hysterische  Erscheinungen  sind  keine  objektiven  Symptome  im  strengen 
Sinne  des  Wortes!)  lassen  die  Diagnose  bei  einiger  Erfahrung  meist  leicht  stellen. 
Was  die  in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtige  Simulationsfrage  betrifft,  so 
muß  man  m.  E.  zwischen  einer  bewußten  und  beabsichtigten  echten. 
Simulation  und  einer  durch  die  hypochondrisch-melancholische  Gemütsstimmung 
bedingten  Uebertreibung  und  Ueberschützung  der  subjektiven,  meist  eingebildeten 
Symptome  unterscheiden.  Letzterer  Fall  scheint  mir  der  häufigere  zu  sein.  Doch 
ist  nicht  zu  verkennen,  daß  in  den  letzten  Jahren  mit  dem  allgemeinen  Bekannt- 
werden der  Unfallentschädigung  auch  die  absichtliche  Simulation  häufiger  geworden 
ist.  Vom  praktischen  Standpunkte  aus  vertrete  ich  im  allgemeinen  den  Satz,  dal! 
die  Unfallsrenten  nur  für  die  wirklichen  und  nicht  für  die  eingebildeten 
Folgen  eines  Unfalles  bestimmt  sind.  Ich  halte  es  daher  für  richtig,  die  Ansprüche 
der  hypochondrischen  Unfallkranken  (auch  wenn  sie  keine  reinen  Simulanten 
sind)  abzuweisen  oder  mindestens  äußerst  zurückhaltend  zu  beurteilen. 
Nur  auf  diese  Weise  kann  man  den  sonst  ins  Maßlose  gehenden  Ansprüchen  der 
Unfallkranken  steuern.  Anderenfalls  wird  man  nur  zu  leicht  den  Nutzen  der 
segensreichen  Unfallgesetzgebuug  in  ihr  Gegenteil  verwandeln. 


Was  die  Behandlung  der  Unfallneu  rosen  betrifft,  so  kann 
ich  in  prophylaktischer  Hinsicht  nicht  genug  die  Wichtig- 
keit der  ersten  Behandlung  des  Unfalles  selbst  betonen. 
Fast  stets  handelt  es  sich  um  wirkliche  Kontusionen,  Kommotionen. 
Verletzungen  u.  dgl.  Erst  wenn  die  eigentlichen  materiellen  Folgen 
des  Unfalles  geheilt  sind  und  die  Verletzten  wieder  eigentlich  gesund 
sein  sollten,  fangen  die  Klagen  und  Beschwerden  über  allgemeine 
„nervöse“  Symptome  von  neuem  an.  Hier  gilt  es  nun : principns 
obsta.  Und  darin  wird  nach  meinen  Erfahrungen  vielfach  gefehlt. 
Anstatt  den  Kranken  nun  ohne  weiteres  mit  seinen  Beschwerden  ab- 


werden  oft  die  gewagtesten  Diagnosen  gestellt,  und  die 

traumatische  Neurose“  wird  so  allmählich  geradezu  herangezüchtet . 


zuweisen 
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Behandlung  der  sogenannten  traumatischen  Neurosen. 


Ich  habe  oft  selbst  gesehen,  wie  Kranke  nach  der  Heilung  leichter 
Kontusionen  anfingen  über  allerlei  subjektive  Beschwerden  zu  klagen. 
Wurde  solchen  Kranken  rundweg  erklärt,  daß  diese  Beschwerden  ohne 
alle  Bedeutung  seien,  daß  die  Arbeitsfähigkeit  nun  wieder  völlig  her- 
gestellt sei,  so  beruhigten  sich  die  Kranken,  verzichteten  auf  weitere 
Ansprüche  und  nahmen  ruhig  ihre  frühere  Arbeit  wieder  auf.  Welch 
schlimmen  Stand  aber  hat  man  oft  gegenüber  Unfallkranken,  die 
laut  ärztlicher  Zeugnisse  schon  jahrelang  an  allen  möglichen 
Nervenkrankheiten  leiden  sollen  und  denen  man  nun  erklären  soll, 
daß  ihnen  eigentlich  nichts  fehlt,  und  daß  sie  bei  gutem  Willen  wieder 
längst  vollkommen  arbeitsfähig  sind!  Deshalb  rate  ich  dringend,  bei 
allen  Verletzungen  solcher  Personen,  welche  später  auf  Unfallver- 
sicherung Anspruch  machen  können,  von  vornherein  den  späteren 
..Neurosen“  vorzubeugen.  Daß  dies  wirklich  geschehen  kann,  habe 
ich  oben  schon  erwähnt. 

Handelt  es  sich  um  eine  bereits  voll  entwickelte  traumatische 
Neurasthenie  oder  Hysterie,  so  hat  man  den  „Unfallpatienten“  gegen- 
über meist  einen  sehr  schweren  Stand.  Die  Prinzipien  der  Be- 
handlung können  natürlich  keine  anderen  sein,  als  wie  wir  sie  in  den 
beiden  vorigen  Kapiteln  ausführlich  auseinandergesetzt  haben.  Alle 
Beobachter  stimmen  aber  darin  überein,  daß  gerade  bei  Unfallkranken 
die  psychische  Beeinflussung  eine  äußerst  schwierige  ist.  Bei  den 
meisten  Kranken  stößt  jeder  Versuch  einer  andauernden  Behandlung 
von  vornherein  auf  einen  gewissen  passiven  Widerstand.  Man  hat 
den  Eindruck,  die  Kranken  halten  von  vornherein  jede  Besserung 
ihres  Zustandes  für  unmöglich,  oder  — sie  wollen  überhaupt  gar 
nicht  gesund  werden.  Kaltwasserkuren,  Elektrisieren,  Massieren. 
Heilgymnastik,  innere  Mittel  — alles  lassen  die  Unfallkranken  über 
' sich  ergehen  mit  dem  steten  stillen  oder  offen  ausgesprochenen  Neben- 
gedanken: das  hilft  ja  doch  nichts.  Hat  man  die  Kranken  in  einer 
Anstalt,  so  ist  es  m.  E.  am  besten,  dieselben  allmählich  an  den 
häuslichen  Arbeiten,  an  leichteren  Gartenarbeiten  u.  dgl.  teilnehmen 
zu  lassen.  Dann  sieht  man  selbst,  daß  die  vermeintliche  Arbeits- 
unfähigkeit nicht  vorhanden  ist,  und  kann  die  etwa  vorher  gezahlte 
Rente  herabsetzen.  Die  Kranken  müssen  genötigt  werden,  ihre 
Arbeit  ganz  oder  wenigstens  zum  Teil  wieder  aufzu- 
nehmen. Das  ist  der  einzige  mögliche  Weg  zur  Heilung.  Gelingt 
der  nicht,  so  hilft  nichts  anderes!  Durch  die  Gewährung  hoher  Renten 
werden  die  neurasthenischen  und  hypochondrischen  Unfallkranken  in 
ihren  Klagen  und  Einbildungen  nur  bestärkt. 

Die  Anwendung  dieser  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätze 
nn  besonderen  Falle  muß  dem  Ermessen  und  dem  Urteil  des  Arztes 
überlassen  bleiben,  und  icli  gebe  gern  zu,  daß  die  praktische  Be- 
handlung und  Beurteilung  der  Unfallkranken  ihre  große  Schwierig- 
keiten hat.  Immerhin  glaube  ich,  daß  mit  der  Zunahme  des  richtigen 
Verständnisses  von  dem  Wesen  der  sogen,  „traumatischen  Neurosen“ 
auch  die  praktische  Thätigkeit  der  Begutachtenden  leichter  werden 
x\n  d.  und  vor  allem  betone  ich  noch  einmal  die  große  Wichtigkeit, 
die  Entwickelung  aller  derartigen  Zustände  womöglich  von  vorn- 
herein abzuschneiden.  Je  länger  und  tiefer  sich  die  hypo- 
I '^''dUschen  und  neurasthenischen  Zustände  in  dem  Bewußtsein  der 
n ta likranken  festsetzen,  um  so  schwieriger  ist  es,  derselben  Herr 
zu  werden. 
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Litteratur. 

Vollständige  Ucbcrsichtcn  der  Litteratur  über  die  traumatischen  Neurosen  hat  Brun» 
in  den  Schmidt’ sehen  Jahrbb.  der  ges.  Medizin  veröffentlicht.  Von  den  neueren  Arbeiten 
erwähnen  wir  noch: 

Strümpell,  lieber  die  Untersuchung,  Beurteilung  und  Behandlung  der  Unfall -Kranken 
Münch,  med.  Wochenschr.  1S95. 

Oppenheim,  Die  traumatischen  Neurosen,  2.  Aufl.  Berlin  1892. 

Bruns,  Die  traumatischen  Neurosen,  Unfallneurosen,  (aus  Bd.  12  von  Nothnagel’s  spe- 
zieller Pathologie  und  Therapie),  Wien  1901. 


4.  Epilepsie. 

Vorbemerkungen  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Epilepsie.  Ais  epi- 
leptisch bezeichnet  man  diejenigen  Krampfanfälle,  welche  durch  eine  plötz- 
liche Entladung  abnormer  Reiz  Vorgänge  in  der  motorischen  Gehirnrinde  ver- 
ursacht werden.  Entsteht  die  Reizung  infolge  grober  anatomischer  Erkrankungen 
der  Gehirnrinde  oder  ihrer  Umgebung  (Tumoren,  Abscesse,  traumatische  Läsionen, 
multiple  Sklerose,  Dementia  paralytica  u.  s.  w.),  so  ist  der  epileptische  Anfall  nur 
eiii  Symptom  einer  cerebralen  organischen  Erkrankung.  Bestehen  aber  keine  nach- 
weisbaren gröberen  anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns,  und  treten  bei  sonst 
im  allgemeinen  normaler  Gehirnfunktion  von  Zeit  zu  Zeit  aus  unbekannten  Ursachen 
abnorme  motorische  Entladungen  in  der  Gehirnrinde,  d.  h.  epileptische  Anfälle  auf, 
so  spricht  man  von  einer  echten  genuinen  Epilepsie. 

Bei  dem  echten  epileptischen  Anfall  entsprechen  die  auftretenden  Muskelkrämpfe 
genau  den  Zuckungen,  wie  sie  experimentell  durch  Reizung  der  Gehirnrinde  (resp. 
beim  Menschen  durch  krankhafte  Prozesse  an  der  Gehirnrinde)  hervorgerufen  werden. 
Sie  haben  keine  Aehnlichkeit  mit  komplizierteren  willkürlichen  Bewegungen,  sondern 
bestehen  in  heftigen,  kurzen  rhythmischen  Stößen  und  Kontraktionen  aller  oder 
wenigstens  der  meisten  Körpermuskeln.  Meist  unterscheidet  man  beim  epileptischen 
Anfall  ein  kurzes  tonisches  Anfangsstadium,  welchem  dann  die  Periode  der 
klonischen  Zuckungen  folgt.  Dem  Eintritt  der  Krämpfe  gehen  oft  gewisse  kurz- 
dauernde subjektive  Empfindungen  vorher  (sog.  Aura).  Die  ausgebildeten  epi- 
leptischen Krämpfe  sind  stets  mit  tiefer  und  völliger  Bewußtlosigkeit  verbunden. 
Während  das  Krampfstadium  selten  länger  als  wenige  Minuten  dauert,  hält  die  Be- 
wußtlosigkeit länger  an  und  geht  oft  allmählich  in  einen  mehrstündigen  Schlaf 
über.  Dann  kommen  die  Kranken  zu  sich,  erholen  sich  ziemlich  rasch,  empfinden 
aber  noch  oft  die  mechanischen  Folgen  des  schweren  Krampfanfalles  (Zungenbiß. 
Sugillate  um  die  Augen,  Muskel  sch  merzen  im  Nacken  u.  dgl.). 

Neben  diesen  ausgebildeten  epileptischen  Anfällen  kommen  sehr  häufig  bei  der 
Epilepsie  auch  unentwickelte,  rudimentäre  Anfälle  vor  (sog.  petit  mal).  Dieselben 
bestehen  nur  in  ganz  kurzen  Bewußtseinspausen  oder  Sch windelanfällen, 
welche  nach  wenigen  Sekunden  wieder  vorübergehen.  — In  betreff  der  komplizierteren 
epileptischen  Geistesstörungen  „psychische  Aequivalente  des  epileptischen  Anfalles“ 
muß  auf  die  Lehrbücher  der  Psychiatrie  verwiesen  werden.  Hier  ist  nur  noch  zu 
erwähnen,  daß  die  Epileptiker  häufig  — aber  nicht  immer  — die  deutlichen  Zeichen 
einer  angeborenen  (meist  ererbten)  allgemeinen  neuropathischen  Kon- 
stitution zeigen.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  und  häufigen  Anfällen  tritt 
oft  schließlich  ein  gewisser  Grad  allgemeiner  geistiger  Schwäche  ein. 

Bei  der  Diagnose  der  Epilepsie  handelt  es  sich  zunächst  darum,  festzu- 
stellen, ob  die  auftretenden  Krampfanfälle  wirklich  epileptischer  Natur  sind.  Von 
größter  praktischer  Bedeutung  ist  hierbei  namentlich  die  Unterscheidung  der  epi- 
leptischen von  hysterischen  Anfällen.  Wir  stellen  die  wichtigsten  Unterscheidungs- 
merkmale in  der  folgenden  Tabelle  übersichtlich  zusammen. 


Behandlung  der  Epilepsie. 
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Epileptischer  Anfall. 

1.  Tritt  plötzlich  ein,  oft  ohne  jede 
besondere  Veranlassung. 


2.  Einmaliger  lauter  Schrei  im  in- 


des 


Anfalles  häufig  (cri 
völlige,  tiefe 


epi- 

Be- 


fang 

leptique).  Später 
wußtlosigkeit. 

3.  Pupillen  während  des  Anfalles 
weit  und  völlig  reaktionslos. 

4.  Die  Krampfbewegungen  entsprechen 
den  durch  physiologische  Rinden- 
reize ausgelösten  Muskelzuckungen. 


5.  Zungenbiß ; häufig  blutiger  Schaum 
vor  dem  Munde. 

6.  Häufig  spontaner  Abgang  von  Urin. 


Hysterischer  Anfall. 

1.  Tritt  oft  nach  heftiger  psychischer 
Erregung  ein  (Schreck,  Aerger).  Ent- 
wickelt sich  oft  allmählich  aus  einem 
allgemeinen  Aufregungszustande. 

2.  Während  des  ganzen  Anfalls 
Schreien,  oder  in  anderen  Fällen  Lachen, 
Weinen,  Wutausbrüche,  Beißen,  Schlagen, 
delirierendes  Sprechen  u.  dgl. 

3.  Pupillen  reagieren  (mit  vereinzelten 
Ausnahmen)  völlig  normal. 

4.  Die  Krämpfe  entsprechen  über- 
mäßigen, durch  psychische  Reize  aus- 
gelösten willkürlichen  Bewegungen : Um- 
herschlagen mit  Armen  und  Beinen, 
Herumwälzen  des  Körpers,  rasche  erregte 
Atembewegungen,  Stoßen  und  Schlagen 
mit  dem  Kopf  und  den  Extremitäten 
u.  dgl. 

5.  Zungenbiß  fast  niemals  vorhanden. 


7.  Dauer  des  Krampfanfalles  selten 
länger  als  einige  Minuten. 

8.  Aeußere  Reize  sind  auf  den  Anfall 
ohne  Einfluß. 


9.  Der  Anfall  kann  nie  absichtlich 
hervorgerufen  werden. 


6.  Spontaner  Urinabgang  fast  niemals 
eintretend. 

7.  Krämpfe  können  stundenlang  an- 
dauern. 

8.  Der  Anfall  kann  durch  Schütteln 
des  Körpers,  Anrufen,  Anspritzen  mit 
Wasser  oder  eine  kalte  Douche  beeinflußt 
oder  sogar  unterdrückt  werden. 

9.  Der  Anfall  kann  nicht  selten  jeder- 
zeit durch  suggestive  (hypnotische)  Proze- 
duren willkürlich  hervorgerufen  werden. 

Hat  man  die  Diagnose  der  epileptischen  Natur  des  Anfalles  festgestellt, 
so  entsteht  die  weitere  Frage,  ob  es  sich  um  symptomatische  epileptische  Zu- 
stände oder  um  eine  echte  geuine  Epilepsie  handelt.  Bei  dieser  nicht  immer  leicht 
und  oft  erst  nach  längerer  Beobachtung  des  Kranken  zu  entscheidenden  Frage  kommt 
es  vor  allem  auf  eine  genaue  allgemeine  Untersuchung  des  Kranken  an.  Finden 
sich  sonstige  Zeichen  eines  Gehirnleidens  (Tumorerscheinungen,  Symptome  der  pro- 
gressiven Paralyse,  abgelaufeue  Encephalitis  der  Kinder,  Gehirnsyphilis),  eiuer  mul- 
tiplen Sklerose,  eines  Nierenleidens  (Urämie!),  eiuer  Herzerkrankung  (epileptische 
Anfälle  bei  Aortastenose)  u.  a.,  so  macht  die  Deutung  der  Anfälle  keine  Schwierigkeit. 
Früher  hat  man  vielfach  angenommen,  daß  bei  Erkrankungen  der  Organe  auf  „reflek- 
torischem“ Wege  epileptische  Anfälle  entstehen  könnten.  Wir  stehen  allen  diesen 
Beobachtungen  von  sogen.  „Re^exepilepsie“  sehr  skepü&ck_gegenüber  und  können 
für  eine  Anzahl  der  in  der  LitterafuF mitge'teilfgjrlriCThfir  gehörigen  Fälle  mit  Sicher- 
heit behaupten,  daß  es  sich  nicht  um  epileptische,  sondern  um  hysterische  An- 
fälle gehandelt  hat.  Immerhin  darf  man  die  Möglichkeit  einer  reflektorischen  Ent- 
stehung oder  wenigstens  Begünstigung  der  Anfälle  nicht  ganz  außer  acht  lassen  und 
hat  daher  in  jedem  Falle  von  „Epilepsie“  eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers  (Augen,  Ohren,  Nase,  Extremitäten,  Magen,  Darm  u.  s.  w.)  vorzunehmen. 

Besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  traumatische  Epilepsie,  welche 
sich  im  Anschluß  an  Kopfverletzungen  entwickelt.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  narbige  Verwachsungen  und  Einziehungen,  Knochensplitter  u.  dgl., 
welche  in  der  Nähe  der  motorischen  Gehirnrinde,  vielleicht  auch  an  anderen  Ge- 
hirnstellen ihren  «Sitz  haben,  zuweilen  zur  Auslösung  epileptischer  Anfälle  führen. 

Behandlung. 

Die  folgenden  Ausführungen  beziehen  sich  hauptsächlich  nur  auf 
die  Behandlung  der  echten  genuinen  Epilepsie.  In  Bezug  auf  die 
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Therapie  der  symptomatischen  Epilepsie  seien 
kurze  Bemerkungen  gemacht 

zu  epileptischen 


Von  den  Gehirnleiden,  welche 


hier  nur  einige 


Anfällen 


fuhren  können,  ist  die  Gehirn  Syphilis  die  praktisch  wichtigste 
weil  sie  einer  spezifischen  Therapie  zugänglich  ist.  Ergeben  die 
Anamnese  und  die  objektive  Untersuchung  den  Verdacht  auf  eine 
echte  gummöse  Gehirnerkrankung,  so  ist  selbstverständlich  sofort 
eine  energische  antisyphilitische  Behandlung  (Schmierkur,  Sublimat- 
injektionen, Jodkali)  vorzunehmen.  Nur  wenn  es  sich  um  eine  be- 
ginnende Paralyse  handelt,  sei  man  mit  der  spezifischen  Behand- 
lung vorsichtig,  weil  letztere  hierbei  seifen  Vorteil  bringt,  zuweilen 
aber  scheinbar  eine  Beschleunigung  des  Prozesses  herbeiführt. 

Hat  sich  die  Epilepsie  im  Anschluß  an  eine  Kopfverletzung 
eingestellt,  so  ist  vor  allem  die  Möglichkeit  einer  chirurgischen 
Behandlung  in  Betracht  zu  ziehen.  Dieselbe  ist  um  so  eher  ange- 
zeigt, je  bestimmtere  Anhaltspunkte  man  für  den  Ursprung  der  An- 
fälle hat  (Schädelimpressionen,  Beginn  der  Anfälle  in  einem  bestimmten 
Muskelgebiet  u.  dgl.).  Auch  bei  peripherischen  Nervenläsionen 
(Knochensplitter,  Neurome)  kommt  die  chirurgische  Behandlung  in 
Erwägung. 


Glaubt  man  Grund  zu  haben,  die  Anfälle  zu  einem  sonstigen 
organischen  Leiden  in  Beziehung  bringen  zu  können,  so  ist  natürlich 
hierauf  die  Behandlung  besonders  zu  richten  (Nasenleiden,  Ohren- 
leiden u.  s.  w.).  Auch  an  die  alte  Lehre  vom  Zusammenhang  epilep- 
tischer Anfälle  mit  Eingeweidewürmern  (Bandwürmer,  Spul- 
würmer) ist  zu  erinnern,  eine  Ansicht,  welche  vielleicht  infolge  der 
thatsächlich  vorkommenden  Epilepsie  bei  Gehirncysticerken  ent- 
standen ist.  Sind  Eingeweidewürmer  bei  Epileptikern  nachweisbar, 
so  wird  man  sie  jedenfalls  zu  entfernen  suchen. 

Treten  symptomatische  epileptische  Anfälle  in  großer  Häufig- 
keit und  Heftigkeit  auf,  wie  dies  am  häufigsten  im  Anschluß  an  die 
sogen.  Encephalitis  der  Kinder  (cerebrale  Kinderlähmung)  vorkommt, 
so  kommen  zur  Verminderung  der  Anfälle  dieselben  Mittel  in  Be- 
tracht, wie  bei  der  genuinen  Epilepsie  (s.  u.),  vor  allem  die  Brom- 
präparate  und  Chloral. 

Behandlung  der  genuinen  Epilepsie.  In  jedem  Falle  von 
echter  Epilepsie  kommt  es  zunächst  und  vor  allem  darauf  an,  die 
gesamte  Lebensweise  der  Kranken  in  richtiger  Weise  zu  regeln. 
Die  ärztliche  Erfahrung  zeigt  immer  wieder  von  neuem,  daß  die  An- 
fälle bei  der  Epilepsie  um  so  seltener  auftreten,  je  ruhiger  und  vor- 
sichtiger in  jeder  Beziehung  die  Kranken  leben.  Der  Epileptiker  muß 
daher  jede  größere  körperliche  und  geistige  Anstrengung  dauernd 
meiden,  er  soll  vor  allen  geistigen  Anstrengungen,  welche  das  familiäre 
Leben  und  der  Beruf  etwa  bietet,  nach  Möglichkeit  geschützt  werden. 
Excesse  jeder  Art  sind  zu  verbieten.  Die  vorzuschreibende  Nahrung 
ist  der  Körperkonstitution  der  Kranken  anzupassen.  Wiederholt  ist 
behauptet  worden,  daß  die  Anfälle  bei  reichlicher  Fleischnahrung 
häufiger  auftreten,  bei  rein  vegetabilischer  Diät  dagegen  sogar  zum 
Verschwinden  gebracht  werden  können.  Letzteres  kann  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen.  Auf  meine  Veranlassung  haben 
mehrere  Epileptiker  längere  Zeit  hindurch  als  Vegetarianer  gelebt; 
eine  erhebliche  Besserung  ihres  Zustandes  trat  aber  danach  nicht  ein. 
Immerhin  gebe  auch  ich  meinen  Kranken  den  Bat,  nicht  zu  reichlich 
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und  ausschließlich  Fleisch,  sondern  daneben  vor  allem  auch  Milch, 
Eier.  Gemüse  und  Obst  zu  genießen.  Alcoholica  sind  ganz  zu 
verbieten  oder  wenigstens  nur  in  sehr  mäßigen  Mengen  zu  gestatten. 
Kaffee  und  Thee  sind  — in  gewöhnlichem  Maße  genossen  — meist 
unschädlich;  ebensowenig  schadet  mäßiges  Rauchen.  Wie  günstig  eine 
ruhige,  geregelte  Lebensweise  auf  die  Epilepsie  einwirkt,  erkennt  man 
deutlich  an  den  günstigen  Erfolgen,  welche  die  Anstaltsbehandlung 
oft  aufzuweisen  hat.  Man  hat  sogar  mit  anscheinend  günstigem  Er- 
folg den  Versuch  gemacht  (Cl.  Neissek),  schwerere  Epileptiker  mit 
vollständiger  Bettruhe  zu  behandeln  (s.  u.). 

Die  Zahl  der  seit  alters  her  bis  in  die  neueste  Zeit  empfohlenen 
und  gebrauchten  inneren  Mittel,  welche  das  Auftreten  der  epilep- 
tischen Anfälle  verhindern  oder  wenigstens  seltener  machen  sollen, 
ist  so  groß,  daß  eine  vollständige  Aufzählung  hier  vollkommen  un- 
möglich ist.  Von  den  meisten  dieser  Mittel  ist  die  völlige  Nutzlosig- 
keit längst  allgemein  anerkannt;  von  vielen  anderen  ist  die  Heilkraft 
wenigstens  durch  nichts  erwiesen.  Immerhin  giebt  es  aber  einige 
Mittel,  welchen  bei  richtiger  Anwendung  ein  Einfluß  auf  das  Auftreten 
der  Anfälle  nicht  abzusprechen  ist,  und  welche  daher  noch  jetzt  bei 
der  Behandlung  der  Epilepsie  vielfach  in  Anwendung  gezogen  werden. 

An  erster  Stelle  sind  hier  die  B r o m s a 1 z e (die  Verbindungen 
des  Broms  mit  Kalium,  Natrium,  Ammonium,  Lithium,  Strontium, 
Rubidium  u.  a.)  zu  nennen.  Zuerst  von  Laycock  im  Jahre  1853, 
dann  namentlich  durch  A.  Voisin  dringend  empfohlen,  sind  die  Brom- 
salze noch  jetzt  das  bei  weiten  am  häufigsten  bei  der  Epilepsie  an- 
gewandte Mittel.  Indem  die  Bromverbindungen  die  Erregbarkeit  der 
motorischen  Gehirnrinde  herabsetzen,  hemmen  sie  die  Auslösung  der 
epileptischen  Anfälle  und  vermindern  so  ihre  Häufigkeit.  Daß  durch 
geeignete  Dosen  von  Bromsalzen  bei  Epileptikern  die  Zahl  der  An- 
fälle in  vielen  (freilich  nicht  in  allen)  Fällen  mehr  oder  weniger  be- 
deutend herabgesetzt  werden  kann,  ist  nach  vielen  genauen  klinischen 
Beobachtungen  als  sicher  anzunehmen.  Die  den  Anfällen  zu  Grunde 
liegende  „epileptische  Veränderung“  wird  aber  offenbar  durch  die 
Bromsalze  nicht  beeinflußt.  Denn  in  den  meisten  Fällen  treten  die 
Anfälle  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  in  ihrer  früheren 
Häufigkeit  ein.  Die  Bromsalze  sind  also  kein  Heilmittel  für  die 
Epilepsie,  sondern  nur  ein  brauchbares  Mittel  zur  symptomatischen 
Bekämpfung  der  epileptischen  Anfälle.  Wird  dieser  Satz  als  richtig- 
anerkannt,  so  ergeben  sich  daraus  auch  die  Grenzen  der  praktischen 
Anwendbarkeit  des  Mittels.  Die  meisten  genaueren  Untersuchungen 
über  die  Wirksamkeit  der  Bromsalze  sind  in  den  Anstalten  ge- 
macht worden.  Hier  finden  sich  naturgemäß  fast  nur  die  schweren 
Formen  der  Epilepsie,  bei  denen  die  Anfälle  in  kurzen  Zwischen- 
zeiten oder  sogar  täglich  auftreten.  Viele  dieser  Kranken  zeigen 
neben  den  Anfällen  deutliche  psychische  oder  nervöse  Symptome.  An 
die  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  dieser  Kranken  werden, 
da  es  sich  um  Anstaltsinsassen  handelt,  keine  besonderen  Ansprüche 
gestellt.  Gelingt  es  hier,  die  Zahl  der  Anfälle  erheblich  zu  ver- 
mindern, so  ist  damit  ein  wünschenswerter  therapeutischer  Erfolg 
erzielt  worden. 

Etwas  anders  liegen  aber  die  Verhältnisse  bei  den  Epileptikern, 
'vie  sie  in  nicht  geringer  Anzahl  zur  gewöhnlichen  ärztlichen  Behand- 
lung kommen.  Hier  handelt  es  sich  wenigstens  häufig  um  Kranke, 
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welche  sich  den  Pflichten  des  Berufs  oder  der  Familie  unmöglich  ent 
ziehen  können  Solchen  Patienten  sind  häufige  Anfälle,  zumal  wenn 
sie  des  lages  ohne  Aura  auftreten,  natürlich  auch  höchst  fatal  Doch 
wäre  es  falsch,  derartige  Kranke  nur  nach  der  Häufigkeit  der  ein- 
tretenden Anfalle  zu  beurteilen  und  nicht  auch  ihr  Allgemeinbefinden 
ihre  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  in  Betracht  zu  ziehen 
> ?-nSt  es  a^er  ^zweifelhaft,  daß  die  Häufigkeit  der  epileptischen 
Anfalle _ nur  durch  eine  lang  andauernde  Darreichung  von 
ziemlich  großen  Brom  dosen  erheblich  zu  beeinflussen  ist.  und 
daß  unter  diesen  Umständen  die  ausgesprochenen  Zeichen  einer 
chronischen  allgemeinen  Bromintoxikation  niemals  aus- 
bleiben.  Diese  Zeichen  sind:  starke  Acneausschläge  am  ganzen 
Körper,  besonders  im  Gesicht  und  am  Kumpf,  übler  Geruch  aus  dem 
Munde,  dyspeptische  und  intestinale  Störungen,  allgemeine  Müdigkeit, 
körperliche  und  namentlich  ausgesprochene  geistige  Schwäche  mit  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  und  der  Kaschheit  der  geistigen  Vorgänge, 
sexuelle  Schwäche  bei  Männern  u.  dgl.  mehr.  Freilich  treten  alle 
diese  Erscheinungen  bei  gleicher  Dosierung  des  Mittels  nicht  in  allen 
Fällen  in  gleicher  Stärke  und  nach  gleich  langer  Zeit  auf.  Die  in- 
dividuelle Empfindlichkeit  ist,  wie  bei  allen  Giften,  so  auch  den  Brom- 
salzen gegenüber  eine  sehr  verschiedene.  Immerhin  verdienen  aber 
diese  Zustände  die  größte  praktische  Beachtung,  und  in  jedem  Falle 
von  Epilepsie,  der  mit  großen  Bromdosen  behandelt  wird,  muß  der 
Arzt  sich  ernstlich  fragen,  ob  der  Vorteil,  den  er  dem  Kranken  durch 
das  seltenere  Auftreten  der  Fälle  verschafft,  nicht  durch  die  ein- 
tretenden toxischen  Nachteile  der  Brombehandlung  aufgewogen  wird. 

In  der  Praxis  begegnen  uns  nicht  selten  Epileptiker,  welche  alle 
11 4 — Va  Jahr  oder  in  noch  längeren  Pausen  einen  Anfall  haben.  Oft 
wird  auch  der  Arzt  von  einem  Kranken  um  Rat  gefragt,  welcher 
überhaupt  erst  einen  einzigen  oder  nur  wenige  Anfälle  in  längeren 
Zwischenzeiten  gehabt  hat.  Soll  man  in  solchen  Fällen  einen  jahre- 
lang andauernden  Gebrauch  großer  Bromdosen  verordnen,  um  schließ- 
lich damit  vielleicht  zu  erzielen,  daß  die  Kranken  in  einem  Jahr 
statt  3 nur  2 Anfälle  haben,  dabei  aber  sich  beständig  in  dem  höchst 
unangenehmen  Zustande  des  chronischen  Bromismus  befinden?  Wir 
halten  das  nicht  für  richtig  und  glauben  auch,  daß  eine  derartige  Ver- 
ordnung in  der  Praxis  nur  selten  wirklich  streng  durchgeführt  wird. 

Somit  sind  Avir  der  Ansicht,  daß  die  Brombehandlung  der  Epilepsie 
nur  dann  angezeigt  ist,  wenn  die  Anfälle  häufig  (täglich  oder  in 
Pausen  von  wenigen  Tagen  oder  höchstens  wenigen  Wochen)  auf- 
treten. Dabei  sind  aber  natürlich  nicht  nur  die  großen  Anfälle, 
sondern  ebenso  die  häufigen  kleinen  epileptischen  Schwindelzustände 
und  „Absencen“  in  Betracht  zu  ziehen.  Gelingt  es,  in  solchen  Fällen 
das  Auftreten  der  epileptischen  Zustände  wesentlich  seltener  zu 
machen,  so  ist  dies  zweifellos  für  den  Kranken  von  Vorteil.  Stets 
wird  man  aber  auch  hierbei  alle  sonstigen  Nebenerscheinungen  des 
Broms  sorgsam  berücksichtigen.  Auch  in  solchen  Fällen  kann  es 
Vorkommen,  daß  intelligente  Kranke  selbst  hervorheben,  daß  sie  sich 
mit  Brom  und  ohne  Anfälle  schlechter  befinden  als  mit  An- 
fällen und  ohne  Brom.  Vielleicht  kommt  hierbei  nicht  nur  die 
Wirkung  des  Broms  in  Betracht,  sondern  auch  der  Umstand,  daß 
das  Gehirn  — bildlich  ausgedrückt  — durch  die  „Entladung“  des 
Anfalls  sozusagen  von  der  vorher  bestehenden  „Spannung“  befreit  wird. 
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Ist  man  entschlossen,  eine  Brom  he  handln  ng  bei  der  Epilepsie 
vorzunehmen,  so  muß  dieselbe  vor  allem  in  der  richtigen  Weise  mit 
den  nötigen  Dosen  ausgeführt  werden.  Was  die  Wahl  des  Brom- 
salzes  anbetrifft,  so  scheint  das  Bromkalium  im  allgemeinen  die 
stärkste  Wirkung  auszuüben.  Doch  giebt  man  neuerdings  nach  dem 
Vorgänge  von  Erlenmeyer  meist  Mischungen  der  verschiedenen 
Bromsalze,  und  zwar  am  häufigsten  Mischungen  des  Bromkaliums, 
B r o m n a t r i u m s und  B r o m a m m o n i u m s im  V erhältnis  von  2:2:1. 
Natürlich  sind  auch  andere  Mischungsverhältnisse  nicht  ausgeschlossen. 
So  kann  man  z.  B.  bei  empfindlichem  Magen  des  Patienten  vorzugs- 
weise das  Bromnatrium  versuchen.  Die  Anwendung  von  Brom- 
strontium,  Bromlithium,  Bromcalcium,  von  dem  Doppel- 
salz Bromrubidium- Ammonium  u.  a.  ist  zwar  von  einzelnen 
hervorragenden  Neurologen  empfohlen  worden;  ob  hierfür  aber  ein 
wirkliches  praktisches  Bedürfnis  vorliegt,  erscheint  zweifelhaft.  Ebenso 
halte  ich  das  teure  Br  o mal  in  (Bromäthylformin)  für  vollständig- 
en tbelirlich.  Das  Bromipin  (eine  10-proz.  Verbindung  von  Brom 
mit  Sesamöl),  von  dem  dreinial  täglich  2—3  Theelöffel  gereicht  werden 
sollte,  hat  manche  Lobredner  gefunden.  Ich  selbst  habe  das  sehr 
schlecht  schmeckende  Präparat  selten  angewandt  und  glaube  nicht, 
daß  es  vor  den  gewöhnlichen  Bromsalzen  erhebliche  Vorzüge  hat.  Von 
einigen  Aerzten  wird  die  Darreichung  des  Bromipins  per  rectum 
empfohlen  (20 — 30  g täglich  und  mehr). 

Die  tägliche  Dosis  Bromsalz  für  einen  erwachsenen  Epileptiker 
beträgt  anfangs  4,0 — 5,0  g,  und  zwar  auf  3 Einzeldosen  verteilt, 
welche  jedesmal  in  ziemlich  reichlicher  (ca.  3/5  Liter)  Flüssigkeit  ]/„ 
Stunde  nach  den  Mahlzeiten  einzunehmen  sind.  Treten  die  Anfälle 
besonders  des  Nachts  auf,  so  giebt  man  zwei  kleinere  Dosen  des  Brom- 
salzes am  Tage,  eine  entsprechend  größere  des  Abends.  Da  diese 
Medikation  meist  monatelang  fortgesetzt  werden  muß,  so  ist  es  am 
bequemsten  und  billigsten,  wenn  man  den  Patienten  größere  Mengen 
der  einzelnen  Bromsalze  verschreibt  und  die  Einzeldosen  in  den  ge- 
wünschten Verhältnissen  täglich  von  den  Kranken  selbst  oder  deren 
Angehörigen  abwiegen  läßt.  Die  für  den  ganzen  Tag  bestimmte 
Salzmenge  wird  in  einer  Flasche  Selterswasser  oder  dergleichen  auf- 
gelöst und  das  Wasser  dann  in  3 Portionen  getrunken.  Bei  dieser 
Verordnungsweise  kann  man  leicht  mit  den  Dosen  und  Mischungs- 
verhältnissen nach  Belieben  wechseln.  Bequemer  und  sehr  zweck- 
mäßig, aber  freilich  kostspieliger  sind  die  fertigen  „Brom Wässer“ 
oder  die  fertig  gemischten  und  abgewogenen  bromhaltigen 
Brausesalze,  wrie  sie  von  verschiedenen  Apotheken  in  den  Handel 
gebracht  werden.  Die  häufig  verordneten  einfachen  Bromlösungen 
(z.  B.  Kalii  bromati,  Natrii  bromati  ää  5,0,  Aq.  destill.  200,0;  3 mal 
täglich  1 Eßlöffel  in  V2  Glas  Wasser)  sind  deshalb  wenig  zweckmäßig, 
weil  sie  sehr  oft  erneuert  werden  müssen. 

Tritt  nach  mehrwöchentlichem  Gebrauch  von  täglich  5,0  Brom- 
salz keine  erhebliche  Besserung  ein,  so  kann  man  langsam  mit  der 
Dosis  steigen,  bis  auf  8 — 10  und  mehr  Gramm  täglich.  Doch  achte 
man  hierbei  sorgsam  auf  die  etwa  eintretenden  schweren  Erschei- 
nungen des  Bromismus  (s.  o.).  Das  Auftreten  der  starken  Bromacne 
soll  man  verhindern  können  durch  gleichzeitige  Darreichung  von 
Arsenik  (täglich  ca.  10  Tropfen  Liq.  Kalii  arsenicosi).  Zu  einer 
mehrere  Jahre  lang  fortgesetzten  Darreichung  sehr  großer  Brom- 
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dosen,  wie  sie  von  manchen  Aerzten  empfohlen  wird,  haben  wir  uns 
last  nie  entschließen  können.  Im  allgemeinen  empfehlen  wir  von 
den  höheren  Dosen  allmählich  wieder  zu  den  mittleren  zurückzu- 
gehen.  Hat  der  Kranke  */4 — Jahr  Brom  gebraucht,  läßt  man 
wenn  es  angeht  gern  eine  Pause  von  einigen  Wochen  eintreten  Die 
$ft  q11t  1.esen?e  Vorschrift,  daß  man  „nach  dem  letzten  Anfall  noch 
d Jahre  lang  das  Brom  fortgeben  soll“,  klingt  ganz  schön,  wird 

St!  ,m  d?rSr«X1AS  §t!V1-ß  niJ?'  selten  befolgt  werden.  Denn  erstlich 
tiitt  der  „letzte  Anfall  im  Sinne  der  Vorschrift  überhaupt  nur  aus- 
nahmsweise ein,  und  dann  werden  die  Nebenerscheinungen  des 
hi  om ismus  meist  ein  früheres  Aussetzen  der  Bromverordnung  nötie1 
machen.  g 

Verschiedene  Vorschläge  hat  man  auf  Grund  theoretischer  Er- 
wägungen  gemacht,  um  die  Wirksamkeit  der  Brompräparate  bei  der 
Epilepsie  durch  ihre  Kombination  mit  anderen  Mitteln  noch  zu  er- 
höhen. Wir  erwähnen  hier  besonders  die  Methoden  von  Flechsig 
und  von  Bechterew,  über  deren  Wirksamkeit  freilich  die  Ansichten 
der  einzelnen  Beobachter  noch  sehr  von  einander  abweichen.  Flechsig 
empfiehlt,  eine  Kombination  der  Brombehandlung  mit  Opium,  und 
zwar  soll  zunächst  nur  Opium  (0.  purum  oder  Extractum  Opii)  etwa 
6.  Wochen  lang  gegeben  werden,  in  steigender  Dosis  von  0,05  pro  die 
bis  1,0  pro  die,  stets  auf  3 — 4 Tagesdosen  verteilt.  Dann  soll  plötz- 
lich mit  der  Opium darreiclnmg  aufgehört  und  statt  dessen  2 Monate 
lang  Bromsalz  in  großen  Dosen  (7,0  pro  die)  gereicht  werden.  Nach 
Ablaut  dieser  Zeit  geht  man  mit  der  Bromdosis  allmählich  bis  auf 
2,0  herunter. 


Bechterew  empfiehlt  die  Kombination  der  Bromsalze  mit  Adonis 
vernalis.  Er  verschreibt  ein  Infusum  Adonis  vernalis  2,0— 3,5  auf 
180,0  Wasser  mit  Zusatz  von  8,0—12,0  Bromsalz.  Unter  Umständen 
kann  man  außerdem  noch  0,1— 0,2  Codein  hinzusetzen.  Von  dieser 
Mixtur  werden  täglich  4-6—8  Eßlöffel  mehrere  Monate  lang  ver- 
abreicht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  aber  die  in  den  letzten  Jahren, 
zuerst  von  französischen  Nervenärzten  (Toulouse  und  Richet)  unter- 
nommenen Versuche,  die  Wirksamkeit  der  Bromsalze  durch  eine 
gleichzeitige  Entziehung  des  Kochsalzes  in  der  Nahrung  zu 
erhöhen.  Man  stellte  sich  vor,  daß  die  Nervenzellen  bei  dem  Mangel 
an  Chlorsalz  das  Bromsalz  mit  gesteigerter  Affinität  aufnehmen  und 
daß  daher  die  Wirksamkeit  der  Bromsalze  eine  viel  größere  wird. 
Die  Kochsalzentziehung  erreicht  man  entweder  durch  die  die  Dar- 
reichung völlig  ungesalzener  Speisen  oder,  am  einfachsten  durch  reine 
Milchdiät  (mit  Beigabe  von  Cakes).  Bei  dieser  Nahrung  soll  schon 
die  Darreichung  von  1,5  Bromkalium  täglich  hinreichend  sein,  die 
Anzahl  der  epileptischen  Anfälle  erheblich  zu  verringern.  — Diese 
Angaben  der  französischen  Forscher  sind  vielfach  nachgeprüft  worden. 
Die  großen  anfänglich  auf  die  Methode  gesetzten  Hoffnungen  haben 
sich  aber  leider  nicht  ganz  erfüllt.  Nur  hat  sich  abermals  gezeigt, 
daß  die  veränderte  Nahrung  und  namentlich  auch  die  oft  gleichzeitig 
angewandte  völlige  Bettruhe  in  vielen  Fällen  von  entschiedenem 
Einfluß  auf  die  Krankheit  sind.  Wiederholt  hat  sich  feststellen  lassen 
und  ich  selbst  habe  derartige  Beobachtungen  öfter  gemacht,  daß  bei 
Epileptikern  mit  sehr  häufigen  Anfällen,  insbesondere  bei  Kindern 
mit  zahlreichen  Petit- mal- Anfällen,  die  Anfälle  viel  seltener  werden 
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oder  zeitweise  sogar  ganz  aufhören,  wenn  die  Kranken  bei  strenger 
Bettruhe  ausschließlich  mit  Milch  und  Cakes  genährt  werden.  Leider 
zeigt  sich  dieser  günstige  Einfluß  aber  nicht  in  allen  Fällen  und  ist 
auch  da.  wo  er  eintritt,  nicht  immer  von  Dauer.  Ich  empfehle  also, 
in  geeigneten  Fällen  einen  Versuch  mit  einer  längere  Zeit  (]/.j — '/2 
Jahr)  fortgesetzten  Milchdiät  zu  machen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Bromverordnung  und.  namentlich  bei  Kindern,  mit  gleichzeitiger  Bett- 
ruhe. Zu  große  Erwartungen  darf  man  aber  von  der  TouLousE’schen 
Methode  nicht  hegen. 

Außer  den  Bromsalzen  verdient  unserer  Erfahrung  nach  nament- 
lich noch  das  Chlor al  Empfehlung.  In  manchen  Fällen  schien  uns 
der  günstige  Einfluß  dieses  Mittels  unbestreitbar  zu  sein,  während 
freilich  bei  anderen  Patienten  die  erhoffte  Wirkung  nicht  eintrat. 
Besonders  günstigen  Erfolg  sahen  wir  namentlich  in  einigen  Fällen 
mit  sehr  häufigem  Petit-mal.  Wir  geben  das  Chloral  in  Pulver-  oder 
in  Pillenform,  so  daß  täglich  etwa  0,5 — 1,0,  auf  2—3  Dosen  verteilt, 
genommen  werden.  Unangenehme  Nebenwirkungen  tretem  bei  vor- 
sichtiger Dosierung  nicht  auf.  Das  Mittel  kann  eventuell  in  lang- 
sam steigender  Menge  wochen-  und  monatelang  gebraucht  werden. 
Zweckmäßig  ist  auch  die  Combi nation  von  Brom  mit  Chloral 
(z.  B.  Solut.  Kalii  bromati  10,0/200,0,  Chloral.  hydrat.  3,0,  täglich  3 — 4 
Eßlöffel). 

Hat  die  Brombehandlung  nicht  die  gewünschte  Wirkung,  oder 
sind  die  Nebenerscheinungen  des  Bromismus  so  beträchtlich,  daß  man 
den  Gebrauch  des  Bromsalzes  unterbrechen  muß,  so  kann  man  einen 
Versuch  mit  einem  der  zahlreichen,  sonst  noch  empfohlenen  inneren 
Mittel  machen.  Sichere  therapeutische  Thatsachen  in  dieser  Be- 
ziehung sind  noch  völlig  unbekannt.  Die  Ansichten  der  Aerzte  gehen 
stark  auseinander,  da  die  Beurteilung  der  einzelnen  Mittel  vielfach 
von  trügerischen  Zufälligkeiten  abhängt.  Wir  erwähnen  hier  nur  die- 
jenigen Mittel,  welche  sich  wenigstens  einer  gewissen  Anerkennung 
zu  erfreuen  haben. 

Atropin,  am  besten  in  Pillenform  (täglich  3-6  Pillen  ä 0,0005) 
scheint  zuweilen  wirksam  zu  sein.  Extr.  Bell  ad  on  nae  (Pillen  zu 
0,01—0,03  mehrmals  täglich)  wurde  früher  vielfach  angewandt.  Man 
kann  auch  die  Brombehandlung  mit  der  Atropinbehandlung  kombi- 
nieren. Manche  Beobachter  rühmen  die  Zinksalze  (Z in cum  oxy- 
datum,  Zinc um  lacticum),  teils  allein,  teils  in  Verbindung  mit 
Extr.  Belladonnae  (die  sogen.  HERpiN’scken  Pulver  bestehen  aus  je 
0.03  Zincum  oxydatum  und  Extr.  Belladonnae  mit  1,0  Pulv.  rad. 
v alerianae ; 3 Pulver  täglich).  Auch  vom  Borax  sahen  manche  Be- 
obachter anscheinend  gute  Erfolge  (3  mal  täglich  1,5— 3,0  nach  dem 
Essen  in  Wasser).  Nitroglycerin  (Pastillen  mit  l/-2  mg,  2 — 4 
und  mehr  täglich)  soll  besonders  bei  den  kleinen  „petit  mal“-Anfällen 
zuweilen  von  guter  Wirkung  sein.  Auch  der  längere  Zeit  fortge- 
setzte regelmäßige  Gebrauch  von  Cannabis  indica  (Extr.  Cannabis 
md.  0,05)  mehrmals  täglich  ist  empfohlen  worden.  Alle  diese  Mittel 
werden  nicht  selten  mit  den  Bromsalzen  vereinigt  gegeben.  Wieder- 
olt  gerühmt  ist  die  Anwendung  der  Osmiumsäure  (Pillen  von 
au  osmicum  zu  0,002,  2 — 3 und  mehr  pro  die),  welche  ebenfalls  oft 
11  n-  v6n  ^romd°sen  kombiniert  verordnet  wird  und  namentlich  den 
psychischen  Zustand  bessern  soll.  Ferner  nennen  wir  dasAmylen- 
■>'  i at.  Dasselbe  ist  insbesondere  bei  Epilepsia  nocturna  und  bei 


446 


A.  VON  STRÜMPELL, 


gehäuften  Anfällen  wiederholt  von  guter  Wirkung  gefunden.  Die  Dosis 
beträgt  2,0— 4,0  in  Pulver  oder  in  verdünnter  wäßriger  Lösung 
1 — 2 mal  täglich.  Endlich  ist  noch  die  Valeriana  zu  erwähnen! 
Es  ist  vielfach  üblich,  insbesondere  neben  der  Brombehandlung.  die 
Kranken  abends  1—2  Tassen  Baldrianthee  trinken  zu  lassen! 

Daß  eine  elektrische  Behandlung  bei  der  Epilepsie  von  irgend 
sicherer  Wirkung  ist,  kann  man  nicht  behaupten.  Doch  mag  man  in 
einzelnen  Fällen  einen  Versuch  mit  vorsichtiger  Galvanisation  am 
Rücken,  am  Halse  („Sympathicus“)  und  am  Kopf  machen.  Die 
Hydrotherapie  wird  vielfach  auch  bei  Epileptikern  angewandt. 
Wenn  sie  auch  kaum  von  direktem  Einfluß  auf  den  Eintritt  der  An- 
fälle sein  kann,  so  scheint  doch  die  Allgemein  Wirkung  einer 
maßvollen  Kaltwasserbehandlung  oft  von  günstigem  Einfluß 
auf  die  Krankheit  zu  sein.  Man  kann  daher  unfer  Umständen  den 
Epileptikern  sehr  wohl  zu  einer  Kur  in  einer  Kaltwasser-Heilanstalt 
raten.  Laue  Halbbäder  mit  Ueberspiilungen  und  leichte  kalte  Ab- 
reibungen des  ganzen  Körpers  dürften  die  zweckmäßigsten  Maßnahmen 
sein.  Ausgehend  von  der  übrigens  einstweilen  noch  recht  unsicher 
begründeten  Theorie,  wonach  der  Epilepsie  eine  „Autointoxikation“ 
des  Körpers  zu  Grunde  liegen  solle,  hat  man  auch  methodische 
Schwitzkuren  angewandt  und  ihre  Erfolge  gerühmt.  Wir  besitzen 
hierüber  keine  Erfahrung  und  möchten  auch  vor  unvorsichtiger  An- 
wendung einer  derartigen  Kur  bei  Epileptikern  warnen. 

Der  einzelne  epileptische  Anfall  als  solcher  erfordert  keine 
besondere  Behandlung.  Die  Kranken  sind  durch  entsprechende  Lage- 
rung vor  Verletzungen  zu  schützen.  Jeder  stärkere  Druck  durch  die 
Kleidungsstücke  u.  dgl.  ist  zu  entfernen.  Gelingt  es  noch  rechtzeitig, 
einen  Pfropf  zwischen  die  Zahnreihen  zu  klemmen,  so  können  hier- 
durch zuweilen  die  oft  sehr  lästigen  Bißverletzungen  der  Zunge  ver- 
mieden werden.  Im  übrigen  soll  man  aber  die  Kranken  möglichst 
in  Ruhe  lassen.  — Treten  sehr  häufige,  einander  rasch  folgende  An- 
fälle auf  („etat  de  mal“),  so  können  Narcotica  versucht  werden,  vor 
allem  Cliloralhydrat  in  etwas  größeren  Dosen  (3,0 — 5,0). 

Oft  sind  Mittel  empfohlen  worden,  welche  angeblich  einen  epi- 
leptischen Anfall  im  Beginne  zu  koupieren  imstande  sind.  Häufig 
liegen  hierbei  Verwechselungen  mit  hysterischen  Anfällen  vor.  Manche 
Beobachtungen  machen  aber  den  Eindruck  der  Glaubwürdigkeit.  So 
wird  z.  B.  berichtet,  daß  bei  einem  Epileptischen  ein  Theelöffel  voll 
Kochsalz,  rechtzeitig  genommen,  den  Anfall  stets  unterdrückt  habe. 
Besonders  merkwürdig  ist  der  zuweilen  beobachtete  Einfluß  äußerer 
Hautreize  bei  solchen  Kranken,  deren  Anfälle  stets  in  einem  be- 
stimmten Körperteil  anfangen.  Ich  selbst  habe  einige  Male  bei 
scheinbar  echt  epileptischen  (nicht  hysterischen)  Zuständen,  bei 
denen  die  Aura  und  die  Zuckungen  zuerst  stets  in  einem  Beine  oder 
in  einem  Arme  auftraten,  von  der  Anlegung  eines  ringförmigen 
Blasenpflasters  um  die  betreffende  Extremität  auffallend  gute 
Wirkung  gesehen.  Doch  muß  man  natürlich  in  der  Deutung  solcher 
Beobachtungen  vorsichtig  sein. 

Die  Versuche,  auch  die  genuine  Epilepsie  einer  chirurgischen 
Behandlung  zu  unterwerfen,  müssen  einstweilen  noch  als  gewagt  und 
wenig  aussichtsreich  bezeichnet  werden.  Nur  in  einzelnen  sch  w eien 
Fällen,  wo  der  Anfall  regelmäßig  in  einem  bestimmten  Muskel- 
gebiete beginnt,  ließe  es  sich  rechtfertigen,  das  betreftende  Rinden- 
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centrum  freizulegen,  um  sicli  von  der  Beschaffenheit  desselben,  von 
etwaigen  Adhäsionen  u.  dgl.  zu  überzeugen  und  dementsprechend 
zu  verfahren.  — Die  Versuche  von  Alexander,  die  Epilepsie  durch 
Unterbindung  der  Vertebral  arteriell  zur  Heilung  zu  bringen,  haben 
ihrer  zweifelhaften  Resultate  wegen  wenig  Nachahmung  gefunden. 

Anhang. 

Eklampsie  der  Kinder. 

Pathologisches.  Die  epileptischen  Anfälle  kleiner  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  werden  gewöhnlich  eklamptische  genannt.  Der  Grund  für  die  be- 
sondere Benennung  liegt  in  der  Thatsache,  daß  in  dem  noch  unentwickelten  kind- 
lichen Gehirne  eine  epileptische  Reizentladung  viel  leichter  zustande  kommt  als  bei 
Erwachsenen.  Daher  haben  „eklamptische“  Anfälle  bei  Kindern  oft  (keineswegs 
immer  s.  u.)  nicht  die  schlimme  Bedeutung,  wie  die  epileptischen  Anfälle  der  Er- 
wachsenen. 

Nicht  sehr  selten  treten  eklamptische  Anfälle  bei  Beginn  akuter  fieberhafter 
Erkrankungen  auf  (Pneumonie,  Scharlach).  Ferner  treten  sie  auf  wahrscheinlich 
infolge  von  Autointoxikationen  bei  schweren  akuten  Magen-  und  Darmstörungen. 
Oft  denkt  man  an  einen  reflektorischen  Ursprung  (bei  Ueberladungen  des  Magens, 
während  des  Zahndurchbruches,  bei  Anwesenheit  von  Darmparasiten).  In  allen 
diesen  Fällen  hat  der  Zustand  meist  keine  schlimme  Bedeutung. 

Schlimmer  sind  die  eklamptischen  Anfälle  bei  akuten  Gehirnkrankheiten:  bei 
der  infantilen  Encephalitis  (cerebrale  Kinderlähmung)  und  Poliomyelitis,  bei  Me- 
ningitis u.  dgl.  Hier  wird  aber  die  Diagnose  gewöhnlich  erst  nach  etwas  längerer 
Beobachtung  klar. 

Endlich  ist  hervorzuheben,  daß  die  eklamptischen  Anfälle  der  Kinder  („Fraisen“, 
„Gefraisch“,  „Gichter“  u.  a.  volkstümliche  Bezeichnungen)  in  vielen  Fällen  nichts 
anderes  sind  als  die  ersten  Anzeichen  einer  echten  Epilepsie.  Nimmt  man  bei 
Epileptikern  genaue  Anamnesen  auf,  so  erfährt  man  nicht  selten,  daß  die  ersten 
Anfälle  schon  in  früher  Kindheit  aufgetreten  sind,  damals  jodoch  als  harmlose  „Zahn- 
krämpfe“ oder  dgl.  gedeutet  wurden. 

Behandlung.  In  jedem  Falle  von  Eklampsie  ist  zuerst  mit  mög- 
lichster Genauigkeit  nach  einer  etwaigen  Veranlassungsursache  zu 
suchen.  Liegt  ein  Diätfehler,  eine  Ueberladung  des  Magens,  eine 
akute  Gastritis  oder  Enteritis  vor,  so  sucht  man  die  schädlichen  Sub- 
stanzen so  rasch  wie  möglich  aus  dem  Körper  zu  entfernen  (Magen- 
ausspülung, Brechmittel,  Abführmittel,  besonders  Calomel).  Sind 
Anzeichen  von  Eingeweidewürmern  vorhanden,  so  wird  man  hiergegen 
m^L^en  üblichen  Mitteln  einschreiten  müssen.  Ein  besonderer  Ein- 

griff  zur  Erleichterung  des  Zahndurchbruches  ist  niemals  not- 
wendig. 

In  den  meisten  Fällen  von  Eklampsie  der  Kinder,  wie  sie  in  der 
Praxis  Vorkommen,  wird  man  zunächst  symptomatisch  den  Krampf- 
zustand selbst  behandeln.  Ein  so  ruhiges  Abwarten  wie  bei  dem 
epileptischen  Anfalle  der  Erwachsenen  ist  hier  nicht  angezeigt.  Am 
zweckmäßigsten  ist  ein  lauwarmes  Bad  von  ca.  24 — 26"  C,  ev. 
un . einigen  kühleren  Uebergießungen.  Nach  dem  Bade  kann  man 
ie  Kinder  naß  einwickeln ; auf  den  Kopf  läßt  man  kalte  Umschläge 
achen.  Ein  kleines  Klystier  mit  kaltem  Wasser  wird  ebenfalls  meist 
un-i  ,C1  iS6'n‘  näufig  lassen  bei  diesen  Verordnungen  die  Anfälle 
Art  l,rlII1(  man  erkennt  nun  durch  die  weitere  Beobachtung,  welcher 
L , ( IH  Eklampsie  war  (beginnende  akute  Erkrankung  oder  einfache 
lau  r»  Wiederholen  sich  die  eklamptischen  Anfälle  trotz  der 
en  Bader,  so  kann  man  einen  Versuch  mit  inneren  Mitteln 
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machen.  Vor  allem  wird  man  Bromkali  oder  Bromnatrium  versuchen 
innerlich  0,5— 3,0  pro  die,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Wird  das 
Mittel  nicht  gut  geschluckt,  so  kann  man  2—3  g in  wäßriger  Lösung 
als  Klysma  geben.  Auch  Chloralhy  drat  (0,3— 1,0  pro  die)  ist  viel- 
fach empfohlen  worden,  innerlich  oder  ebenfalls  im  Klystier.  Doch 
sei  man  mit  diesem  und  allen  anderen  narkotischen  Mitteln  bei  Kindern 
sehr  vorsichtig.  Wiederholen  sich  die  Anfälle  in  großer  Heftigkeit 
und  Häufigkeit,  so  haben  namhafte  Kinderärzte  (z.  B.  Henoch)  vor- 
sichtige Einatmungen  von  Chloroform  dringend  empfohlen.  Wir 
raten  auch  hierbei  zur  Vorsicht. 

Stellt  sich  bei  weiterer  Beobachtung  heraus,  daß  die  „eklamp- 
tischen“  Anfälle  die  ersten  Anzeichen  einer  echten  Epilepsie  sind,  so 
muß  man  vor  allem  die  gesamte  körperliche  und  geistige  Erziehung 
und  Pflege  der  Kinder  aufs  genaueste  regeln.  Möglichste  Ruhe  und 
Schonung  der  Kinder  ist  die  Hauptsache;  daher  Vermeidung  zu 
reichlicher  und  zu  schwerer  Kost,  Verbot  aller  Alcoholica,  Vermeidung 
geistiger  Aufregungen  und  aller  körperlichen  und  geistigen  Anstreng- 
ungen, vernünftige  Abhärtung  des  Körpers  durch  viel  Aufenthalt  im 
Freien,  durch  kalte  Abwaschungen  u.  dgl.  Der  dauernde  Gebrauch 
von  Bromsalz-en  und  anderen  Antiepilepticis  ist  zu  versuchen, 
wobei  aber  dieselben  Grundsätze  zu  beobachten  sind,  wie  wir  sie  oben 
besprochen  haben. 
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5.  Chorea  minor. 

(Veitstanz.) 

Pathologisches.  Die  Chorea  minor  ist  eine  wohl  charakterisierte  Krankheit 
des  Nervensystems,  deren  Hauptsymptom  in  dem  Auftreten  von  unfreiwilligen 
kurzen  Bewegungen  in  den  verschiedensten  Muskelgebieten  (Gesicht,  Kopf, 
Kumpf,  Extremitäten)  besteht.  Die  Zuckungen  erfolgen  regellos  abwechselnd  bald 
in  dieser,  bald  in  jener  Muskelgruppe.  Die  Ursache  der  Chorea  minor  ist  uns  nicht 
bekannt.  Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Hypothese,  daß  es  sich  um  die  Wirkung 
einet  Intoxikation  handelt,  welche  im  Anschluß  an  eine  Infektion  des  Körpers  ent- 
standen ist.  Unzweifelhaft  ist  die  Beziehung  der  Chorea  zum  akuten  Gelenk- 
rheumatismus und  zur  Endocar  d itis.  Nicht  selten  findet  man  daher  Chorea 
kombiniert  mit  Herzklappenfehlern.  Aber  auch  bei  den  zahlreichen  Fällen  von 
Chorea  ohne  Polyarthritis  und  Herzfehler  könnte  es  sich  um  ähnliche  leichtere  und 
daher  übersehene  vorhergegangene  Infektionen  handeln  (Anginen  u.  dgl.'f).  Die 
meisten  Fälle  von  Chorea  betreffen  Kinder  im  Alter  von  7 — 12  Jahren. 

Abgesehen  von  den  genannten  Komplikationen  ist  die  Chorea  minor  eine  gut- 
artige Krankheit,  welche  meist  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  oder  einigen 
Monaten  wieder  vollständig  verschwindet.  Freilich  treten  nicht  selten  Recidive 
anf.  — Schwerere  Formen  von  Chorea,  wobei  die  choreatischen  Zuckungen  eine 
solche  Heftigkeit  erweisen,  daß  die  Kranken  nicht  stehen  und  gehen  können  und 
im  Bette  herumgeworfen  werden,  sind  in  den  Pnbertätsjahren  verhältnismäßig  häufiger 
als  bei  jüngeren  Kindern.  Eine  große  Heftigkeit  erreicht  die  Chorea  zuweilen  bei 
Schwangeren  (Chorea  gravidarum).  Bei  derartigen  schweren  Fällen  treten  nicht 
selten  psychische  Störungen  (Verwirrtheit,  Delirien,  Hallucinationen)  auf.  Durch 
Erschöpfung  der  Kräfte  kann  — aber  glücklicherweise  selten  — der  Tod  ein  treten. 
Leichte  psychische  Veränderungen  (gereizte  Stimmung  u.  'dgl.)  beobachtet  man  bei 
der  Chorea  häufig. 

Entsprechend  unserer  oben  ausgesprochenen  Vermutung  über  das  Wesen  der 
( borea  sind  auch  in  den  seltenen  schweren  Fällen  von  tödlicher  Chorea  deutliche 
Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankhoitcn.  Bd.  V.  3.  Aull.  29 


450 


A.  VON  STEÜMPELL, 


anatomische  Veränderungen  des  Nervensystems,  insbesondere  im  Gehirn,  nicht  ge- 
funden worden.  Die  vereinzelt  mitgeteilten  positiven  histologischen  Befunde  sind  in 
ihrer  Deutung  noch  zweifelhaft. 

Wichtig  ist,  dal!  man  die  echte  Chorea  minor  von  anderen  Krankheitszuständen 
streng  unterscheidet,  bei  welchen  choreatische  Zuckungen  als  Symptom  auf  treten. 
Letzteres  beobachtet  man  namentlich  bei  organischen  cerebralen  Herderkrankungen, 
welche  früher  oder  später  zu  Hemiplegie  führen  („posthemiplegische“  oder  „prä- 
hemiplegische“  Chorea).  Außerdem  kommt  namentlich  noch  die  Untersuchung  der 
echten  Chorea  minor  vor  der  hysterischen  Chorea  (s.  u.)  in  Betracht.  Bei 
letzterer  sind  die  Bewegungen  eigentlich  willkürlicher  Natur,  gewissermaßen  wie 
bei  einer  schlechten  Angewohnheit.  Am  deutlichsten  tritt  dies  hervor,  wenn  Kinder, 
welche  die  Erscheinungen  einer  echten  Chorea  längere  Zeit  vor  sich  sehen,  dieselben 
schließlich  unbewußt  nachahmen  („imitatorische  Chorea“). 

Behandlung-.  Da  die  Chorea  minor,  wie  erwähnt,  eine  an  sich 
meist  gutartige  Affektion  ist,  so  bedarf  sie  in  vielen  Fällen  keiner 
eingreifenden  Behandlung.  Notwendig  ist  aber,  daß  die  Kinder  auch 
bei  den  leichtesten  Erkrankungen  an  Chorea  ruhig  und  von  allen 
körperlichen  sowie  geistigen  Anstrengungen  fern  gehalten  werden. 
Schulkinder  sollen  unbedingt  von  der  Schule  fortbleiben,  schon  aus 
äußerlichen  Gründen  (Neckereien,  ungerechte  Strafen  u.  dgl.). 

Bei  starker  Chorea  läßt  man  die  Kinder  wenigstens  während  der 
ersten  Krankheitszeit  im  Bette  liegen,  auch  wenn  dies  nicht  schon  an 
und  für  sich  durch  die  Heftigkeit  der  Bewegungen  geboten  ist.  In 
leichteren  Fällen  können  die  Kinder  außer  Bett  bleiben.  Wegen  der 
Möglichkeit  rheumatischer  Gelenkaffektionen  sollen  die  kleinen  Patienten 
im  allgemeinen  etwas  warm  gehalten  werden.  In  Bezug  auf  die  Diät 
sind  keine  besonderen  Vorschriften  zu  macheu;  man  verordne  eine 
kräftige,  leicht  verdauliche,  reizlose  Kost.  Alcoholica  bleiben  am  besten 
ganz  fort. 

Zahlreiche  Mittel  sind  empfohlen  Avorden,  um  die  Stärke  der 
choreatischen  Zuckungen  zu  vermindern  und  die  Gesamtdauer  der 
Krankheit  zu  verkürzen.  Von  einer  kausalen  Behandlung  der 
Chorea  kann  bei  unserer  Unkenntnis  ihrer  Ursache  keine  Rede  sein. 
Höchstens  ist  hierher  die  mit  Rücksicht  auf  die  Verwandtschaft  der 
Chorea  mit  den  rheumatischen  Erkrankungen  oft  versuchte  An- 
wendung der  bei  der  Polyarthritis  wirksamen  Mittel  (Antipyrin. 
Natrium  salicylicum  u.  dgl.)  zu  rechnen.  Insbesondere  von 
Antipyrin  (täglich  2,0 — 4,0,  in  2 — 3 Gaben  verteilt)  haben  manche 
Beobachter  scheinbar  recht  gute  Erfolge  gesehen , und  auch  wir 
wandten  es  nicht  selten  an.  Freilich  blieb  es  in  einigen  schweren 
Fällen  ohne  Wirkung.  Auch  das  Natrium  salicylicum  ist  wieder- 
holt empfohlen  worden.  Man  giebt  es  in  Pulvern  zu  0,5 — 1,0  mehr- 
mals täglich  in  Oblaten.  Nicht  ganz  bedeutungslos  ist  vielleicht  die 
schweißtreibende  Wirkung  desselben  (s.  u.). 

Von  allen  sonstigen  gegen  die  Chorea  minor  empfohlenen  Mitteln 
hat  das  Arsen  den  größten  Ruf  und  wird  daher  am  häufigsten  an- 
gewandt. Eine  sehr  augenfällige  Wirkung  darf  man  sich  aber  vom 
Arsen  keineswegs  in  allen  Fällen  versprechen.  Wir  selbst  halten  die 
Wirkung  der  oben  genannten  Nervina  (Antipyrin  u.  a.)  für  größer, 
als  diejenige  des  Arsens,  doch  ist  es  schwer,  ein  sicheres  Urteil  zu 
fällen. ' Auch  die  Kombination  von  Arsen  mit  Antipyrin  verdient  ver- 
sucht zu  werden.  Handelt  es  sich  um  Erwachsene  oder  größere  Kinder, 
welche  Pillen  schlucken  können,  so  verordnet  man  am  besten  Acidum 
arsenicosum  in  Pillen  von  0,001 — 0,002.  Je  nach  dem  Alter  des  1 u- 
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tienten  können  2 — 3 oder  noch  mehr  Pillen  täglich  verwendet  werden. 
Bei  kleineren  Kindern  verschreibt  man  am  zweckmäßigsten  den  Liquor 
Kalii  arsenicosi  (Solutio  Fowleri),  zu  gleichen  Teilen  vermischt  mit 
Aqua  Menthae  oder  Tinct.  Chinae  compos.  Von  dieser  Mischung 
werden  3 mal  täglich  in  langsam  steigender  Dosis  6 — 10  und  mehr 
Tropfen  nach  den  Mahlzeiten  in  Wasser  gegeben.  Nach  ca.  3 Wochen 
geht  man  mit  der  Dosis  langsam  wieder  zurück.  Besteht  gleichzeitig 
ausgesprochene  Anämie,  so  kombiniert  man  das  Arsen  häufig  mit 
Eise  n. 

Außer  dem  Arsen  werden  auch  die  Brompräparate  (Kalium 
bromatum  und  Natrium  brom.)  bei  der  Chorea  vielfach  angewandt. 
Eine  gewisse  Wirkung  ist  ihnen  in  manchen  Fällen  nicht  ganz  ab- 
zusprechen. Die  Verordnungsweise  ist  ähnlich,  wie  wir  es  bei  der 
Epilepsie  ausführlich  erörtert  haben.  Kinder  von  8—12  Jahren  kann 
man  sehr  gut  2,0 — 4,0  Bromsalz  täglich  nehmen  lassen.  Da  es  sich 
nicht  um  so  lange  Zeiträume  handelt  wie  bei  der  Epilepsie,  so  darf 
man  auch  in  der  Dosierung  dreister  sein.  — Die  früher  vielfach 
gebrauchten  Zinkpräparate  (Zincum  oxydatum  u.  a.)  kommen  jetzt 
fast  gar  nicht  mehr  zur  Anwendung.  Das  neuerdings  empfohlene 
Exalgin  (täglich  3 — 5 mal  0,2  in  Pulvern)  scheint  keine  besonderen 
Vorteile  darzubieten.  Auch  das  Physostigmin  (1—2 mal  täglich 
0,001  subkutan)  hat  sich  nicht  allgemeine  Anerkennung  verschallt. 

Außer  mit  inneren  Mitteln  hat  man  bei  der  Chorea  auch  die 
physikalischen  Heilmethoden  oft  versucht.  Von  der  Elek- 
tricität  ist  bei  echter  Chorea  nicht  viel  zu  erwarten.  Höchstens 
kommt  der  psychisch-beruhigende  Einfluß  in  Betracht.  Galvanisation 
längs  der  Wirbelsäule,  Anodeneinwirkung  auf  die  Extremitätenmuskeln 
und  Nerven  u.  dgl.  sind  die  gewöhnlich  angewandten  Methoden.  Von 
den  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  darf  man  meist  eine 
günstige  Allgemein  Wirkung  annehmen.  Leichte  kalte  Abreibungen, 
kurze  Douchen,  Halbbäder  u.  dgl.  verordnen  wir  daher  in  den  meisten 
Fällen.  Spezifische  Wirkungen  sind  natürlich  nicht  vorhanden.  Eher 
könnte  man  von  Schwitzkuren  eine  solche  vermuten.  Gute  Be- 
obachter (z.  B.  Gowers)  sahen  hiervon  eine  sehr  günstige  Wirkung. 
Obgleich  bis  jetzt  im  allgemeinen  wenig  geübt,  sollte  man  doch  die 
Schwitzkuren  vielleicht  wieder  häufiger  mit  Vorsicht  versuchen.  Nicht 
ohne  Nutzen  ist  endlich  — natürlich  nur  in  leichteren  Fällen  — eine 
methodische  Heilgymnastik. 

Während,  wie  gesagt,  bei  den  gewöhnlichen  leichten  Fällen  von 
uiorea  eine  sehr  eingreifende  Behandlung  eigentlich  kaum  nötig  ist, 
eräugen  die  schweren  Fälle  von  Chorea  energischere  Maß- 
a imen.  Durch  die  enorme  Muskelunruhe , durch  das  beständige 
£ ^Schleudern  des  Körpers,  entsteht  schließlich  die  größte 

ru  mattung  des  Körpers  und  man  verlangt  dringend  nach  Beruhigungs- 
miitein.  Zunächst  versuche  man  auch  hier  die  Wirkung  großer 
ßi om dösen.  Einigemal  sah  ich  davon  guten  Erfolg.  Hilft  dies  nicht 

anÄ  5S1  Z,U?  .Chl0Jal  über  (1,0-2, 0-3,0  g).  Erreicht  man 
aucn  mit  Chloral  keinen  Nutzen,  so  sind  subkutane  Morph  ium- 

oosen  in  den  schwersten  Fällen  unentbehrlich.  Sobald  Schlaf  erzielt 
Froiii ?v"en  „ )St  die  stärksten  choreatischen  Bewegungen  völlig  auf. 
Mitteln  rul  ’ üian  heiChoreatischen  mit  allen  stärkeren  narkotischen 
n (Morphium,  Chloral  u.  a.)  vorsichtig  sein!  Die  mehrfach 
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empfohlene  Anwendung  von  Chloroform  schien  uns  nicht  besonders 
zweckmäßig  zu  sein. 

Daß  man  bei  schwerer  Chorea  die  Kranken  vor  Verletzungen 
schützen  muß,  versteht  sich  von  selbst.  Hat  man  nicht  gute  Polster- 
betten mit  gepolsterten  Seitenwänden  zur  Verfügung,  so  macht  man  für 
die  Kranken  am  besten  ein  großes  Matratzenlager  auf  dem  Fußboden. 

Handelt  es  sich  um  eine  schwere  Chorea  gravidarinn,  so  wird 
man  zunächst  natürlich  auch  die  verschiedenen  oben  erwähnten  Mittel 
versuchen  (Bettruhe,  Brom,  Chloral  u.  s.  w.).  Gelingt  es  aber  nicht 
eine  Verminderung  der  oft  enormen  choreatischen  Unruhe  zu  erzielen 
und  kommt  die  Kranke  in  ihrem  Kräfte-  und  Ernährungszustand 
immer  mehr  herunter,  so  bleibt  schließlich  nichts  übrig,  als  (event.  in 
Narkose)  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Es 
ist  merkwürdig,  wie  rasch  nach  der  Austreibung  des  Kindes  die 
Zuckungen  aufhören  oder  viel  schwächer  werden. 

Anhang. 

Chorea  chronica  hereditaria.  Chorea  electrica.  Myoclonia.  Athetosis. 

Chorea  chronica  (Huutington’sclie  Chorea).  Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
man  eine  seltene  Krankheit,  deren  Hauptsymptom  zwar  auch  in  dem  anhaltenden 
Auftreten  choreatischer  Zuckungen  und  unfreiwilliger  Bewegungen  im  Gesicht,  am 
Bumpf  und  in  den  Extremitäten  besteht,  welche  aber  von  der  gewöhnlichen  Chorea 
ihrem  Wesen  nach  gänzlich  verschieden  ist.  Die  chronische  Chorea  ist  sehr  häufig 
ein  hereditäres  (familiäres)  Leiden.  Die  Krankheit  beginnt  erst  im  mittleren 
Lebensalter  und  ist  unheilbar.  Gewöhnlich  tritt  nach  jahrelangem  Leiden  eine  deut- 
liche Geistesschwäche  ein,  welche  in  völligen  Blödsinn  übergehen  kann. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Chorea  hat  leider  fast  gar 
keine  Erfolge  aufzuweisen.  Vom  Arsen  wollen  einige  Beobachter 
eine  günstige  Wirkung  gesehen  haben.  In  der  Kegel  ist  es  ganz 
wirkungslos,  ebenso  wie  die  anderen  Nervina  (Brom,  Chloral  etc.). 
Günstige  Wirkungen  sollen  Injektionen  von  Hyoscyamin  haben 
(0,002-  0,01  pro  die).  Auch  durch  methodische  heilgymnastische 
Uebungen  kann  man  zuweilen  einen  kleinen  Erfolg  erzielen,  indem 
die  Kranken  hierdurch  in  der  Hemmung  der  krankhaften  Bewegungen 
geübt  werden.  Warme  Bäder  und  die  Galvanisation  können 
ebenfalls  versucht  werden.  Mit  Narcoticis  sei  man  möglichst  zurück- 
haltend. In  einem  F all  hatte  die  N e r v e n d e h n u n g symptomatischen 
Nutzen. 

Chorea  electrica.  Mit  diesem  Namen  sind  verschiedene  Krankheitszustände 
bezeichnet  worden,  deren  nosologische  Bedeutung  noch  nicht  völlig  feststeht.  Das 
charakteristische  Symptom  besteht  in  raschen  blitzartigen  Zuckungen,  welche  teils 
in  einzelnen  Muskelgruppen,  teils  namentlich  auch  in  einzelnen  Muskeln,  wie 
bei  der  galvanischen  Beizung  derselben,  auftreten.  Derartige  Zustände  sind  nament- 
lich hei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  beobachtet  worden.  Sie  sind  zum 
Teil  zweifellos  hysterischerNatur  (d.  h.  psychogenen  Ursprungs)  und  sind  dann 
durch  eine  geeignete  psychische  Behandlung,  vor  allem  durch  methodische 
heilgymnastische  Uebungen,  meist  sehr  rasch  zu  heilen  (s.  o.  das  Kapitel  über 
Hysterie).  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  aber  um  Zustände,  welche  den  sog. 
motorischen  Tics,  vor  allem  dem  „tic  convulsif“,  dem  sog.  klonischen  Facialiskrampf 
und  ebenso  den  bekannten  klonischen  Krampfzuständen  in  den  Hals-  und  Nacken- 
muskeln verwandt  zu  sein  scheinen.  Für  derartige  Zustände  wird  jetzt  meist  die 
Bezeichnung  Myoclonus  multiplex  oder  Myoclonie  gebraucht. 

Soweit  es  sich  um  nicht  hysterische  Zustände  handelt,  ist  die 
Behandlung  schwierig  und  bietet  nur  wenig  Aussicht  auf  raschen 
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Erfolg.  Galvanisieren  (Anodeneinwirkung  auf  die  beteiligten 
Muskeln),  Massage,  Heilgymnastik  können  versucht  werden, 
während  von  inneren  Mitteln  (Brom,  Arsen  u.  dgl.)  fast  gar  nichts  zu 
erwarten  ist. 

Athetosis.  Unter  „Athetosebewegungen“  versteht  man  krankhafte,  un- 
freiwillig auftretende  Bewegungen,  welche  sich  von  den  choreatischen  Zuckungen 
hauptsächlich  durch  ihre  größere  Langsamkeit  unterscheiden.  Am  charakteristischsten 
sind  die  Athetosebewegungen  der  Hand  und  der  Finger:  letztere  machen  dabei  be- 
ständig die  wunderlichsten  langsamen  unregelmäßigen  Spreiz-,  Beuge-,  Streckbe- 
wegungen u.  s.  w. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Athetose  ein  seit  frühester  Kindheit  be- 
stehender (angeborener?)  abnormer  Zustand  fast  der  gesamten  Körpermuskulatur. 
Von  einer  Behandlung  kann  dann  kaum  eine  Bede  sein,  da  das  Leiden  völlig  un- 
heilbar ist.  Höchstens  kann  man  versuchen,  durch  allgemeine  Kräftigung  des 
Körpers,  durch  Massage  der  Muskeln  und  Heilgymnastik  das  Leiden  etwas  erträg- 
licher zu  machen. 

Weit  häufiger  sind  die  Athetosebewegungen  nur  ein  Symptom  einer  meist 
bereits  abgelaufenen  cerebralen  (corticalen  ?)  Herderkrankung.  Vor  allem  bleiben  bei 
cerebralen  Kinderlähmungen  sehr  oft  Athetosebewegungen  in  der  Hand 
der  gelähmten  Seite  zurück.  Auch  dieser  Zustand  ist  keiner  wesentlichen  Beein- 
flussung zugänglich.  Immerhin  kann  man  auch  hierbei  versuchen,  durch  die  oben 
erwähnten  Maßnahmen  eine  gewisse  symptomatische  Besserung  zu  erzielen. 
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Paralysis  agitans. 

Pathologisches.  Hie  Paralysis  agitans  ist  eine  vollkommen  einheitliche  und 
wo  charakterisierte,  ihrem  Wesen  nach  aber  noch  völlig  unverständliche  Krankheit, 
(eien  zwei  wesentliche  Symptome  in  einer  allmählich  auftretenden  und  langsam  zu- 
ll6 men  den  Muskelsteifigkeit  und  in  einem  mit  geringen  Unterbrechungen 
est.iiidig  vorhandenen  0 s eil  1 a to r i s c h e n Muskelzittern  bestehen.  Die  Muskel- 
sei  gkeit  zeigt  sich  namentlich  in  einem  eigentümlich  starren  Gesichtsnus- 
^ruck  und  einer  steifen  eigentümlichen  Körperhaltung  mit  vorgebeugtem 
gebeugten  Knieen  und  adduzierten  Armen.  Alle  Bewegungen  werden 
a Unamich  immer  langsamer  und  schwerfälliger.  Das  Aufstehen  vom  Stuhl  wird 
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schließlich  unmöglich,  heim  Gehen  geraten  die  Kranken  oft  ins  Vorwärtsfallen 
(Propulsion).  Die  Zitterbewegungen  treten  vorzugsweise  in  den  Händen  und 
Fingern  auf:  letztere  machen  dabei  die  Bewegung  des  Pillendrehens.  Außerdem 
zittern  die  Arme,  die  Beine,  seltener  der  Rumpf  und  die  Kinnmuskeln.  Alle  übrigen 
nervösen  Funktionen  (Sensibilität,  Gehirnnerven,  Blasenfunktionen,  Intelligenz  etc. 
bleiben  völlig  normal.  Die  Krankheit  tritt  fast  nur  in  vorgerück terem  Alter 
auf,  teils  ohne  jede  Veranlassung,  teils  im  Anschluß  an  ein  Trauma,  eine  Gemüts- 
erregung u.  dgl.  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch;  er  kann  sich  auf  10—20  Jahre 
erstrecken.  In  den  letzten  Stadien  wird  die  hilflose  Lage  der  Kranken  eine  höchst 
bedauernswerte.  Sie  sind  ganz  ans  Bett  oder  an  den  Lehnstuhl  gefesselt.  Der 
tödliche  Ausgang  tritt  durch  irgendwelche  Komplikationen  ein.  Charakteristische 
anatomische  Befunde  von  wesentlicher  Bedeutung  sind  nicht  sicher  be- 
kannt. Zwar  findet  man  im  Rückenmark  fast  immer  kleiue  perivasculäre  sklerotische 
Herde  sowohl  in  den  Hinter-  als  auch  in  den  Seitensträngen  — ein  erkennbarer 
Zusammenhang  dieser  Veränderungen  mit  dem  so  eigentümlich  typischen  Krank- 
heitsbilde  der  Paralysis  agitans  ist  aber  nicht  nachgewiesen. 

Behandlung.  Leider  besitzen  wir  kein  einziges  Mittel,  welches 
einen  sicheren  und  erheblichen  Einfluß  auf  die  Krankheitsersctieinungen 
der  Paralysis  agitans  auszuüben  imstande  ist.  Man  muß  sich  daher 
bei  der  Behandlung  auf  gewisse  allgemein-diätetische  Verordnungen 
und  auf  einen  Versuch  mit  einem  der  zahlreichen  empfohlenen,  an- 
geblich symptomatisch  wirksamen  Mitteln  beschränken. 

In  allgemein-diätetischer  Hinsicht  ist  es  sicher  von  größter 
Wichtigkeit,  daß  man  den  Kranken  ein  möglichst  gleichmäßiges, 
ruhiges  und  vorsichtiges  Leben  vorschreibt.  Geistige  Aufregungen 
und  Anstrengungen  üben  ebenso  einen  schädlichen  Einfluß  aus,  wie 
körperliche  Ueberanstrengungen.  Die  Nahrung  sei  kräftig,  aber  ein- 
fach und  leicht  verdaulich.  Alcoholica  sind  nur  in  mäßiger  Menge  zu 
gestatten.  Für  regelmäßige  Darmentleerungen  ist  zu  sorgen.  Im 
Sommer  ist  ein  ruhiger  Aufenthalt  in  gesunder  Wald-  oder  Gebirgs- 
gegend auzuraten.  Im  allgemeinen  fühlen  sich  die  Kranken  bei  etwas 
kühlerer  Lufttemperatur  wohler  als  in  größerer  Wärme. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  bedürfen  die  Kranken  einer  sehr  sorg- 
samen beständigen  Pflege,  da  sie  sich  oft  allein  fast  gar  nicht  be- 
wegen, sich  im  Bett  nicht  allein  auf  die  andere  Seite  legen  können 
u.  dgl.  Dann  muß  beständig  für  die  bequeme  Lagerung  der  Kranken 
gesorgt  werden  und  zur  Vermeidung  von  Unglücksfällen  — auch 
eine  Ueberwachung  der  Kranken  stattfinden.  Ich  habe  es  erlebt,  daß 
ein  Patient  mit  Paralysis  agitans  auf  dem  Lande  mit  dem  Gesicht  in 
eine  Mistpfütze  fiel,  sich  allein  nicht  helfen  konnte  und  erstickte! 

Die  Zahl  der  empfohlenen  inneren  Mittel  ist  groß.  Zuweilen 
scheint  das  eine  oder  das  andere  einen  beruhigenden  Einfluß  aus- 
zuüben, von  einer  erheblichen  dauernden  Wirkung  ist  selten  die  Bede. 
— Am  meisten  angewandt  werden  Arsen  (am  besten  in  Pillen  zu 
0,002,  deren  tägliche  Zahl  allmählich  gesteigert  wird)  und  die  Brom  - 
Präparate  (die  gewöhnlichen  Bromsalze  in  Dosen  zu  3,0— 5.0  täg- 
lich, auch  Bromkampfer  u.  a.).  Mehrfach  empfohlen  ist  neuerdings 
das  Hy os ein  (H.  hydrobromicum),  welches  aber  wegen  der  sehr 
leicht  eintretenden  unangenehmen  Vergiftungserscheinungen  (Schwindel, 
Schwächegefühl,  Verwirrtsein  u.  a.)  nur  mit  größter  Vorsicht  ange- 
wandt, werden  darf.  Die  Einzeldosis  beträgt  1!1P  — 1I»  mg.  Man  giebt 
das  Mittel  am  besten  in  Pillen  oder  auch  in  Tropfen  und  in  sub- 
kutanen Injektionen.  Manche  gute  Beobachter  (z.  B.  Erb)  loben  die 
Wirkung.  Meine  eigenen  Erfahrungen  in  mehreren  Fällen  sind  un- 
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gleich ; fast  immer  störend  waren  die  bald  eintretenden  unangenehmen 
Nebenwirkungen.  Von  Mendel  sehr  gelobt  worden  ist  das  D u b o i s i n , 
ein  dem  Hyoscin  nahe  verwandtes  Mittel.  Die  Einzeldosis  (am  meisten 
wurden  subkutane  Injektionen  angewandt)  beträgt  höchstens  5 bis 
8 dmg;  zweckmäßig  ist  die  zweimal  täglich  erfolgende  Injektion  von 
nur  0,0002—0.0003.  Kurze  Zeit  nach  der  Injektion  soll  häufig  ein 
Nachlaß  des  Zitterns  und  der  Muskelsteifigkeit  ein  treten,  so  daß  die 
Kranken  besser  schreiben,  sich  leichter  vom  Stuhl  erheben  u.  dgl. 
Die  Nebenwirkungen  sollen  geringer  sein  als  beim  Hyoscin.  Nach 
den  bisherigen  Mitteilungen  sind  weitere  Versuche  mit  dem  Duboisin 
jedenfalls  empfehlenswert. 

Von  den  bei  der  Paralysis  agitans  angewandten  ä u ß e r e n M i t teln 
nenne  ich  zuerst  die  lauwarmen  oder  warmen,  bis  zu  1/2  Stunde  und 
länger  andauernden  Bäder.  Die  Temperatur  des  Wassers  kann  man 
nach  dem  subjektiven  Ermessen  der  Kranken  wählen.  Den  meisten 
meiner  klinischen  Patienten  war  der  andauernde  Gebrauch  der  Bäder 
wohlthueiul.  Auch  lauwarme  und  kühlere  Abreibungen  des  Körpers 
kann  man  versuchen.  Von  vorsichtiger  Massage  werden  ebenfalls 
einige  gute  Erfolge  berichtet,  natürlich  nur  in  symptomatischer,  vor- 
übergehender Weise.  Passive  Bewegungen  und  heilgymnastische 
PTebungen  lassen  sich  selten  während  längerer  Zeit  durchführen. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  gewisse  Versuche,  durch 
mechanische  Einwirkungen  auf  das  Centralnervensystem.  Die 
Suspensionsmethode  ist  oft  bei  der  Paralysis  agitans  versucht 
worden,  hat  sich  aber  trotz  anfänglicher  Empfehlung  keine  dauernde 
Anerkennung  erworben.  Bessere  Erfolge  werden  von  der  sogen. 
Vibrationstherapie  berichtet.  Charcot  war  es  zuerst  auf- 
gefallen, daß  manche  Kranke  mit  Paralysis  agitans  sich  besonders 
wohl  fühlen  beim  Fahren  in  der  Eisenbahn,  in  der  Pferdebahn  u.  dgl. 
Er  bezog  diese  Beobachtung  auf  einen  wohlthätigen  Einfluß  der  Er- 
schütterung des  Körpers  und  ließ  in  der  Salpetriere  Versuche  mit 
einem  besonders  konstruierten  Vibrationsstuhl  anstellen,  auf  welchem 
die  Kranken  täglich  Stunde  lang  und  mehr  erschüttert  wurden. 
Die  Erfolge  wurden  gerühmt  und  fanden  hier  und  da  Nachahmung. 
Ich  selbst  besitze  keine  eigenen  Erfahrungen  über  die  Vibrations- 
therapie  und  muß  auch  gestehen,  daß  ich  der  Methode  kein  großes 
Zutrauen  schenke.  In  den  meisten  Fällen  von  scheinbar  eingetretener 
Besserung  handelte  es  sich  wohl  nur  um  eine  suggestive  Wirkung. 
Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  immerhin  wünschenswert. 

Die  Elektrotherapie  endlich  hat  ebenfalls  keine  besonderen 
Erfolge  bei  der  Paralysis  agitans  erzielt.  Schwache  galvanische 
stabile  Ströme  durch  die  Muskeln  und  längs  des  Rückenmarkes  werden 
zuweilen  als  wohlthuend  gelobt  und  können  daher  zeitweilig  angewandt 
werden.  Bei  einer  so  langwierigen  Krankheit  ist  es  ja  die  Pflicht 
des  Arztes,  durch  immer  neue  Kurversuche  wenigstens  die  Hoffnung 
und  den  Mut  des  Kranken  von  neuem  anzuregen. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  kurz  noch  einige  andere  praktisch 
wichtige  Arten  des  Tremors.  Als  essentieller  Tremor  kann 
eine  form  des  leichten  Zitterns,  besonders  in  den  Händen,  bezeichnet 
werden,  welche  zuweilen  schon  in  der  Jugend  bemerkbar  wird  und 
(>as  ganze  Leben  hindurch  fortbesteht.  Dieser  Tremor  tritt  nicht 
selten  tamiliär  resp.  hereditär  auf.  Er  ist  für  die  davon  Be- 
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tr  offenen  in  der  Regel  nicht  besonders  störend  und  ist  irgend  einer 
Behandlung  nicht  zugänglich. 

Der  „senile  Tremor“  ist  ebensowenig  therapeutisch  zu  beein- 
flussen. In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  übrigens  um  echte  Para- 
lvsis  agitans. 

Der  toxische,  vor  allem  der  alkoholische  Tremor  kann 
natürlich  nur  durch  völlige  Entziehung  des  wirksamen  Griftes  be- 
seitigt werden.  Dasselbe  gilt  vom  Tremor  mercurialis. 
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7.  Tetanie. 

Pathologisches.  Mit  dem  Namen  der  Tetanie  bezeichnet  man  eine  eigentüm- 
liche motorische  Neurose,  deren  Hauptsymptom  in  dem  Auftreten  charakteristischer 
doppelseitiger  tonischer  Krämpfe  in  den  oberen  und  seltener  auch  in  den 
unteren  Extremitäten  ohne  jede  Bewußtseinsstörung  besteht.  l’)ie  Ursache  der 
Tetanie  ist  keine  ganz  einheitliche.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  daß  es  sich  meist 
um  gewisse  Giftwirkungen  handelt.  Dafür  spricht  namentlich  das  Auftreten  der 
Krankheit  im  Anschluß  an  manche  akute  Infektionskrankheiten  (Typhus, 
Cholera  u.  a.),  ferner  bei  chronischen  Magen-  und  Darmkrankheiten,  be- 
sonders bei  Pylorusstenose  mit  Magenektasie,  bei  gewissen  chronischen  In- 
toxikationen (Alkoholismus  u.  a.)  und  endlich  im  Anschluß  an  Exstirpationen 
der  Schilddrüse.  Auffallend  ist,  daß  von  allen  Gewerbetreibenden  die  Schuster 
am  häufigsten  von  Tetanie  befallen  werden.  Bei  Frauen  zeigt  sich  die  Tetanie  zu- 
weilen während  der  Gravidität  und  Laktation. 

Der  Tetanieanfall  tritt  meist  in  den  oberen  Extremitäten  auf.  Besonders 
charakteristisch  ist  die  Beugung  der  Handgelenke  und  die  „Geburtshelferstellung“ 
der  Finger  (Beugung  der  ersten,  Streckung  der  letzten  Phalangen,  Adduktion  des 
Daumens).  In  den  Füßen  und  Zehen  betrifft  der  Krampf  meist  die  Plantarflexoren. 
Seltener  werden  auch  die  übrigen  Muskeln  befallen.  Der  einzelne  Anfall  dauert 
wenige  Minuten  bis  zu  einigen  Stunden.  In  den  ergriffenen  Muskeln  tritt  gewöhn- 
lich heftiger  Schmerz  auf.  Für  die  Diagnose  wichtig  ist,  daß  bei  fast  allen  Tetanie- 
kranken eine  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen Nerven  besteht.  Am  leichtesten  zeigt  sich  dies  beim  Beklopfen  des 
Stammes  vom  N.  facialis.  Ebenso  gesteigert  ist  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  Nerven.  Durch  Druck  auf  den  N.  medianus  (Sulcus  bicipitalis  internus)  kann 
man  bei  Tetaniekranken  in  der  Regel  jederzeit  einen  Anfall  künstlich  hervorrufen. 
— Das  Leiden  heilt  zuweilen  von  selbst  in  einigen  Wochen  oder  Monaten.  Doch 
kommen  häufig  Rückfälle  vor.  In  vielen  Fällen  ist  die  Tetanie  chronisch  und 
dauert  jahrelang. 

Behandlung.  Die  erste  Frage,  welche  man  sich  bei  der  Be- 
handlung der  Tetanie  stets  vorzulegen  hat,  ist  die,  ob  man  nicht  im- 
stande ist,  gewisse  ursächliche  Momente  zu  entfernen.  Insbesondere 
in  den  Fällen,  wo  die  Tetanieanfälle  im  Anschluß  an  chronische  Magen- 
und  Darmleiden  apf treten,  sind  daher  vor  allem  letztere  zu  behände  n 
(Magenausspülungen,  Carlsbader  Wasser  u.  dgl.). 
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In  allen  Fällen,  namentlich  aber  bei  Kranken  aus  den  schwer 
arbeitenden  Ständen,  ist  völlige  körperliche  Ruhe  und  Schonung- 
absolut notwendig'.  Schon  hierdurch  allein  (Spitalsaufenthalt)  tritt 
oft  ein  rascher  Nachlaß  der  Anfälle  ein.  In  schwereren  Fällen  ist 
anhaltende  Bettruhe  anzuordnen.  Daneben  empfiehlt  sich  ein  dia- 
phoretisches Verfahren.  Schwitzkuren  sind  zuweilen,  wenn 
auch  nicht  immer,  von  günstiger  Wirkung.  Vielleicht  beruht  auch  der 
zuweilen  zu  beobachtende  gute  Einfluß  des  Natrium  salicylicum 
auf  dessen  schweißtreibender  Wirkung. 

Spezifische  innere  Mittel  zur  Behandlung  der  Tetanie  sind 
nicht  bekannt.  Natürlich  ist  die  ganze  Reihe  der  „antispasmodischen 
Mittel“  oft  versucht  worden,  ohne  daß  man  aber  zu  sicheren  thera- 
peutischen Erfahrungen  gelangt  ist.  Bromkali  und  die  übrigen 
Bromsalze,  C h 1 o r a 1 , Arsen,  Curare  (besonders  C u r a r i n)  werden 
am  häufigsten  angewandt;  von  neueren  Mitteln  hat  man  das  Hy o sein 
versucht.  Besonders  deutliche  Erfolge  darf  man  sich  von  allen  diesen 
Mitteln  nicht  versprechen.  Meist  beschränkt  man  sich  daher  — ab- 
gesehen von  den  wichtigen  oben  genannten  Maßnahmen  — auf  die 
Verordnung  warmer  Bäder  und  auf  eine  vorsichtige  Anwendung 
des  konstanten  Stromes.  Die  Anode  kommt  auf  die  befallenen 
Muskeln  und  Nerven,  die  Kathode  aufs  Rückenmark.  Man  nimmt 
schwache  Ströme  und  läßt  dieselben  täglich  mehrere  Minuten  lang  in 
labiler  Weise,  doch  mit  Vermeidung  aller  Stromschwankungen,  einwirken. 

Die  oben  erwähnte  merkwürdige  Tliatsache  des  Auftretens  der 
Tetanie  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  hat  Anlaß  zu  interessanten 
Versuchen  gegeben,  auch  die  gewöhnliche  Tetanie  mit  Schilddrüsen- 
substanz (am  besten  in  Form  der  bekannten  Tablettes)  zu  be- 
handeln. Die  Erfahrungen  sind  noch  gering,  fordern  aber  zu  weiteren 
Versuchen  in  dieser  Richtung  auf.  Sogar  die  Implantation  von  Schild- 
drüsengewebe unter  die  Haut  ist  versucht  worden. 

Litteratur. 

Fr anlcl -Hochwart,  Die  Tetanie,  Berlin  1891.  Darin  sehr  ausführliche  Litteratur über- 
sieht aller  bis  dahin  erschienenen  Arbeiten. 

Hoche,  Versuche  mit  Uurarin  bei  Tetanie , Neurol.  Centralbl.  1894  Wo.  8. 

Schlesinger,  Zum  heutigen  Standpwikt  der  Tetaniefrage,  Allg.  Wiener  Med.-Zeit.  1890. 
Gottstein,  Versuche  zur  Heilung  der  Tetanie  mittels  Implantation  von  Schilddrüse  und 
Darreichung  von  Schilddrüsenextrakt,  Deutsche  Zcitschr.  f.  Nervenheilk.  6.  Bd.  177. 


8.  Myotonia  congenita. 

(TnoMSEN’sche  Krankheit.) 

Pathologisches.  Die  Myotonie  ist  ein  eigentümliches,  familiäres  Leiden, 
welches  in  dem  Auftreten  einer  tonischen  Muskelstarre  in  den  willkürlich 
innervierten  Muskeln  besteht.  Bei  völliger  Buhe  befinden  sich  die  Kranken 
ganz  wohl.  Wollen  sie  aber  eine  Bewegung  ausführen,  so  geraten  die  bewegten 
Muskeln  zunächst  in  einen  tonischen  Krampf,  welcher  die  weitere  Bewegung  hemmt. 
Erst  nach  dem  Nachlassen  dieses  Krampfes  und  nach  mehreren  wiederholten  Ver- 
suchen tritt  eine  völlig  normale  Muskelbeweglichkeit  ein. 

Das  Leiden  scheint  auf  einer  angeborenen  Anomalie  der  Muskeln  zu  beruhen. 
Dieselben  zeigen  abnorme  elektrische  Reaktionen  (sogen,  myotonische  Reaktion),  und 
auch  anatomisch  lädt  sich  ein  auffallendes  Hypervolumen  der  einzelnen  Muskelfasern 
nachweisen. 

Behandlung.  Da  es  sich  um  einen  angeborenen  abnormen  Zu- 
stand der  Muskeln  bandelt,  so  läßt  sich  leider  therapeutisch  wenig 
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gegen  die  Krankheit  tliun.  Wichtig  ist,  daß  die  Patienten  alles  ver- 
meiden, was  ihr  Leiden  stärker  hervortreten  läßt:  einerseits  Maiurei 
an  Bewegung,  andererseits  körperliche  Ueberanstrengung,  Erkältungen 
des  Körpers  ebenso,  wie  zu  große  Hitze,  Excesse  im  Essen  und  Trinken 
vor  allem  auch  psychische  Erregungen,  psychische  Aengstlichkeit  und 
\ erlegenheit  Je  gleichmäßiger  und  ruhiger  die  Kranken  leben  um 
so  weniger  haben  sie  von  ihrem  abnormen  Zustande  zu  leiden 

Besondere  Heilversuche  hat  man  mit  der  Elektrizität,  der  Mas- 
sage, der  Heilgymnastik  und  mit  Badekuren  angestellt.  Von  allen 
diesen  Mitteln  scheint  die  Heilgymnastik,  in  methodischer  vor- 
sichtigei  v\  eise  angewandt,  noch  am  ehesten  einen  günstigen  Einfluß 
auszuüben.  Die  Versuche  mit  inneren  Mitteln  haben  bisher  gar 
keinen  deutlichen  Erfolg  gehabt,  und  dürfte  eine  längere  Zeit  fortge- 
setzter Gebrauch  der  streng  wirkenden  Nerven-  und  Muskelgifte  (wie 
Strychnin,  Curare,  Hyoscin  u.  s.  w.)  auch  nicht  ganz  unbedenklich 
sein.  Im  allgemeinen  wird  man  sich  daher  meist  auf  die  oben  er- 
wähnten allgemein-diätetischen  Vorschriften  beschränken. 

Litteratur. 

Erb,  W.,  Die  Thomsen’sche  Krankheit  (Myotonia  congenita),  Leipzig  1S86. 


9.  Tetanus  und  Trismus. 

(Wunds  tarr  kr  a rapf .)) 

Pathologie.  Der  Tetanus  ist  eine  spezifische  Infektionskrankheit,  her- 
vorgerufen durch  die  sogen.  Tetanu sh a eitlen  und  die  von  ihnen  gebildeten 
chemischen  Giftstoffe.  Daß  die  Tetanusbacillen  durch  die  unversehrte  Kaut  oder 
die  Schleimhäute  in  den  Menschen  eindringen  können,  ist  uicht  wahrscheinlich. 
Meist  sind  es  größere  oder  auch  kleine,  leicht  zu  übersehende  Wunden,  durch  welche 
die  Infektion  erfolgt.  Da  die  Tetanusbacillen  im  Erdboden  leben,  so  erklärt  es  sich, 
daß  der  Tetanus  am  häufigsten  unter  solchen  Umständen  auftritt,  hei  denen  die 
Verunreinigung  einer  Wunde  mit  Erde  besonders  leicht  möglich  ist  (bei  Gärtnern, 
hei  Erdarbeitern,  bei  Leuten,  die  barfuß  gehen,  Verwundungen  mit  Holzsplittern 
u.  s.  w.).  Auffallend  ist,  daß  Erkältungen  und  Durchnässungen  das  Eintreten  der 
Infektion  zu  begünstigen  scheinen  („rheumatischer  Tetanus“).  Die  Vermehrung  der 
Bacillen  scheint  ausschließlich  am  Orte  der  Infektion  stattzufinden;  von  hier  aus 
gelangen  die  gebildeten  Toxine  in  den  allgemeinen  Kreislauf.  Die  Inkubationszeit 
von  der  Verletzung  bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  beträgt  mehrere  Tage,  oft  eine 
noch  weit  längere  Zeit. 

Die  Symptome  des  Tetanus  bestehen  vor  allem  in  anhaltenden,  anfallsweise 
sich  steigernden  tonischen  („tetanischen“)  Muskelkrämpfen.  Am  Kopf  werden  fast 
ausnahmslos  die  Kaumuskeln  befallen  (Trismus),  weniger  stark  die  Gesichts- 
muskeln (Risus  sardonicus).  Am  Rumpf  sind  namentlich  die  langen  Streckmuskeln 
des  Rückens  tonisch  kontrahiert  (Opisthotonus)  und  die  Bauchmuskeln.  Ge- 
ringer befallen  sind  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  am  wenigsten  die 
Muskeln  der  Arme  und  Hände.  Die  Rellexerregbarkeit  ist  gesteigert.  Aeußere 
Reize  (Erschütterungen  u.  dgl.)  rufen  leicht  tetanische  Anfälle  hervor.  Meist  be- 
steht andauernd  starke  Sch  weiß  Sekretion.  Sensibilität  und  Bewußtsein  bleiben 
völlig  normal.  Nur  durch  die  starken  Muskelkontraktionen  entstehen  Sch  m erzen. 
Die  Körpertemperatur  ist  gewöhnlich  etwas  erhöht;  hohe  terminale  Steigerungen 
(Hyperpyrexie)  beobachtet  man  iu  den  tödlich  endenden  Fällen.  Der  Puls  ist 
mäßig  beschleunigt.  Die  Atmung  wird  qualvoll  und  gestört,  wenn  die Respirations- 
muskeln  vom  Krampf  befallen  werden.  Dies  ist  wohl  auch  die  hauptsächlichste  Ur- 
sache des  häufig  eintretenden  tödlichen  Ausgangs.  — Eigentümliche  Erscheinungen 
beobachtet  man  iu  den  Fällen,  wo  die  Infektion  durch  eine  Wunde  am  Kopf  oder 
im  Gesicht  stattgefunden  hat  („Kopftotanus“).  Hierbei  treten  meist  heftige  Schling- 
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krampte  ein,  ähnlich  wie  bei  der  Lyssa  („Tetanus  hydrophobicus“).  Außerdem  ent- 
wickelt sich  oft  auf  der  Seite  der  Verletzung  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 

F acialislähmung.  . . , 

Tritt  ein  tödlicher  Ausgang  nfcht  in  den  ersten  8 Tagen  em,  oder  sind  die 
tetaniseben  Erscheinungen  von  vornherein  nur  mäßig  stark  entwickelt,  so  liegt  eine 
mildere  Form  der  Erkrankung  vor,  und  man  darf  auf  einen  günstigen  Verlauf 
hoffen.  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  können  sich  dann  auf  mehrere  Wochen 
erstrecken.  — Deutlich  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  im  C'entral- 
nervensystem  werden  durch  die  Tetanusgifte  nicht  hervorgerufen. 

Behandlung.  Eine  spezifische  Behandlung-  des  Tetanus  wäre 
auf  zweifache  Weise  möglich,  einerseits  durch  eine  direkte  Tötung- 
öder  Entfernung  der  eingedrungenen  Tetanusbacillen,  andererseits 
durch  die  Aufhebung  der  von  ihnen  hervorgerufenen  schweren  Gift- 
wirkung. 

Für  die  unmittelbare  Abtötung  oder  Schwächung  der 
Tetanusbacillen  stehen  uns  bisher  so  gut  wie  keine  Mittel  zur 
Verfügung.  Die  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  empfohlenen  sub- 
kutanen Injektionen  von  Karbolsäure  haben  nebst  manchen 
scheinbaren  Erfolgen  auch  so  viele  Mißerfolge  gezeigt,  daß  man  an 
ihrer  Wirksamkeit  einstweilen  noch  sehr  zu  zweifeln  berechtigt  ist. 
Den  allgemeinen  prophylaktischen  Grundsatz,  welcher  für  jede 
Verwundung  des  Körpers  Geltung  hat,  nämlich  die  Wunde  selbst  nach 
Möglichkeit  zu  reinigen,  zu  desinfizieren  und  vor  weiterer  Infektion 
zu  schützen,  müssen  wir  natürlich  auch  in  Bezug  auf  eine  etwaige 
Tetanusinfektion  geltend  machen.  Alle  Wunden,  die  mit  Erde,  mit 
Holzsplittern  u.  dgl.  verunreinigt  sind,  müssen  mit  besonderer  Sorg- 
falt behandelt  werden. 

Nehmen  wir  die  Tetanusinfektion  der  Wunde  als  einmal  erfolgt 
an,  so  wäre  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die  völlige  Excision 
der  verwundeten  Stelle  oder  eventuell  die  völlige  Entfernung  des 
infizierten  Teiles  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  sogar  geboten. 
Denn  alle  bisherigen  bakteriologischen  Untersuchungen  haben,  wie 
erwähnt,  ergeben,  daß  die  Tetanusbacillen  selbst  sich  nur  am  Orte 
der  Infektion  und  in  dessen  nächster  Umgebung  weitervermehren, 
daß  also  nur  von  hier  aus  die  Intoxikation  des  Körpers  erfolgt. 
Durch  die  Entfernung  der  verwundeten  Stelle  würde  also  die  Quelle 
des  Giftes  aus  dem  Körper  völlig  beseitigt  werden. 

Leider  stehen  aber  diesen  theoretischen  Erwägungen  noch  sehr 
wenige  günstige  praktische  Erfahrungen  zur  Seite.  Wir  besitzen 
kein  Mittel,  die  Tetanusinfektion  einer  Wunde  früher  zu  erkennen 
als  erst  beim  Ausbruch  des  Tetanus  selbst.  In  sehr  vielen  Fällen 
ist  der  Infektionsort  kaum  sicher  festzustellen,  ist  die  anfängliche 
Verwundung  so  klein  und  unbedeutend,  daß  sie  beim  Ausbruch  der 
Krankheit  selbst  längst  verheilt  ist.  Wie  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten (z.  B.  Diphtherie)  wäre  es  auch  beim  Tetanus  sehr  wohl 
möglich,  daß  die  toxische  Wirkung  erst  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo 
der  bacilläre  Entwickelungsprozeß  bereits  sein  Ende  erreicht  hat. 
Kurzum,  die  Erfahrung  lehrt,  daß  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  In- 
fektionsort nachweisbar  ist,  die  Excision  der  Wunde  resp.  die  Am- 
putation des  betr.  Gliedes,  wenn  der  Tetanus  bereits  zum  Ausbruch 
gekommen  ist,  in  der  Regel  keinen  besonderen  Einfluß  mehr  auf 
<lie  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübt.  Somit 
stehen  fast  alle  Chirurgen  gegenwärtig  auf  dem  Standpunkt,  daß  ins- 
besondere von  größeren  Amputationen  des  infizierten  Teiles  beim 
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etanus  v<i  .1ö  a^zusehen  sei.  Läßt  sich  die  verwundete  Stelle  leicht 
excidieren,  handelt  es  sich  dabei  um  die  leicht  und  ohne  besonders 
grobe  Schädigung  für  den  Kranken  ausführbare  Amputation  einer 
Zehe  oder  etwa  auch  eines  Fingergliedes,  so  ist  die  Vornahme  der 
Operation  erlaubt  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  jedenfalls  auch 
.berechtigt,  um  so  mehr,  je  frühzeitiger  sie  vorgenommen  werden 
kann.  Große  therapeutische  Erwartungen  darf  man  aber  hiervon 
mcht  hegen,  und  von  allen  ausgedehnteren  operativen  Eingriffen  ist 
ganz  abzusehen.  — Die  früher  einigemal  beim  Tetanus  ausgeführte 
Nervendehnung  und  Nervendurchschneidung  ist  völlig  verlassen 
woi  den.  Sie  beruhte  auf  unrichtigen  theoretischen  V oraussetzungen 
Innere  Mittel,  welche  die  Tetanusbacillen  töten  könnten,  besitzen 
wir  bis  jetzt  nicht. 


Wesentlich  aussichtsreicher  scheint  der  andere  Weg  zu  sein  den 
man  in  neuerer  Zeit  zur  specifischen  Behandlung  des  Tetanus  eino-e- 
sch lagen  hat,  indem  man  weniger  der  Infektion  als  der  Intoxikation 
entgegenwirken  will.  Die  allgemeinen  wissenschaftlichen  Grundlagen 
dieser  Behandlungsmethode  und  ihre  Anwendung  auf  den  Tetanus 
sind  in  diesem  Handbuche  bereits  an  anderer  Stelle  (cf.  Bd.  I.  S.  147) 
ausführlich  erörtert  worden,  so  daß  ich  mich  hier  kurz  fassen  kann. 
Vor  allem  ist  zu  betonen, . daß  wir  uns  erst  am  Anfang  der  Forschung 
befinden,  daß  die  praktischen  Erfahrungen,  welche  allein  den  Aus- 
schlag geben  können,  noch  viel  zu  spärlich  und  zweideutig  sind,  um 
ein  abschließendes  Urteil  zu  gestatten.  Wer  in  der  Lage  ist.  einen 
Versuch  mit  dem  TizzoNi-CATTANi’schen  Antitoxin  oder  mit  dem 
BEHRiNG’schen  Heilserum  zu  machen,  wird  diesen  gewiß  mit 
Interesse  unternehmen,  zumal  da  wenigstens  die  Unschädlichkeit  der 
Methode  erwiesen  zu  sein  scheint.  Auch  die  prophylaktische 
V irkung  des  Tetanusserum  ist  experimentell  so  gut  begründet,  daß 
diese  Anwendung  des  Serums  auch  beim  Menschen  sicher  zu  empfehlen 
wäre,  wenn  man  nur  öfter  in  die  Lage  käme,  den  Ausbruch  der 
Krankheit  vorherzusehen.  In  der  Praxis  haben  wir  es  doch  fast 
immer  mit  der  bereits  ausgesprochenen  Erkrankung  zu  thuu  und  in 
derartigen  Fällen  kann  bis  jetzt  von  eklatanten  sicheren  Heilwirkungen 
des  Antitoxins  oder  des  Serums  noch  keine  Kede  sein.  Ob  die  Ver- 
suche, das  Antitoxin  in  den  Duralsack  des  Rückenmarks  oder  sogar 
in  die  Hirnsubstanz  selbst  zu  infizieren,  bessere  Resultate  erzielen 
werden,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren.  Jedenfalls  scheinen  die 
neueren  Untersuchungen  über  Toxine  und  Antitoxine  die  Grundlage 
abzugeben,  auf  welcher  die  Therapie  der  Zukunft  weiter  ausgebaut 
werden  wird. 


Einstweilen  sind  wir  noch  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Trismus  und  Tetanus  auf  ein  rein  symptomatisches  Verfahren 
angewiesen.  Ganz  ohne  Nutzen  ist  auch  dieses  gewiß  nicht. 

Vor  allem  ist  es  notwendig,  den  Tetanuskranken  möglichst  völlige 
Ruhe  zu  verschaffen.  Durch  geeignete  Isolierung  und  durch  die 
nötigen  Anordnungen  im  Krankenzimmer  ist  für  Abschluß  von  stören- 
dem Geräusch,  von  grellerem  Licht  u.  dgl.  Sorge  zu  tragen.  Die 
Ernährung  kann  meist  nur  mit  flüssigen  Speisen  besorgt  werden 
(Milch,  Suppe  mit  Ei,,  Warmbier,  Fleischsaft  u.  dgl.  Ist.  das 
Schlucken  sehr  erschwert  (z.  B.  beim  Tetanus  hydrophobieus),  so  sind 
Nährklystie r e anzuraten. 

Von  der  großen  Zahl  der  empfohlenen  inneren  Mittel  er- 
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wähnen  wir  nur  diejenigen,  von  denen  wenigstens  einige  Wirkung 
zu  erwarten  ist.  Ich  selbst  verordne  seit  Jahren  zunächst  meist 
Salicylsäure  oder  salicylsaures  Natron.  In  mehreren  F allen 
haben  die  Kranken  dies  Mittel  sehr  gelobt  und  sich  danach  stets  er- 
leichtert gefühlt.  Auch  einige  scheinbar  schwerere  Fälle  sind  dabei 
genesen,  so  daß  ich  entschieden  zu  einem  Versuch  mit  dem  Mittel 
raten  kann.  Unter  Umständen  kommen  auch  die  verwandten  Medika- 
mente (Salipyrin,  Antipyrin  u.  s.  w.)  in  Betracht.  Außerdem  kommen 
vor  allem  die  sedativen  und  narkotischen  Mittel  zur  Anwen- 
dung. unter  welchen  nach  meiner  Erfahrung  zweifellos  das  Mor- 
phium immer  wieder  den  größten  praktischen  Nutzen  gewährt.  In 
schweren  Fällen  ist  es  uicht  zu  entbehren,  und  nichts  schafft  den 
gequälten  Kranken  eine  solche  Erleichterung,  wie  eine  subkutane 
Injektion  von  0,01 — 0,02  Morphin.  Neben  dem  Morphin  ist  noch 
besonders  C hl  oral  zu  versuchen,  in  Mengen  von  etwa  5,0— 8,0  pro 
die.  auf  2 — 3 Dosen  verteilt.  Ueber  Chloroformeinatmungen  fehlen 
mir  eigene  Erfahrungen;  im  allgemeinen  scheinen  sie  nicht  Sehr 
empfehlenswert  zu  sein.  Bromkalium  in  großen  Dosen  ist  wieder- 
holt empfohlen  worden;  seine  Wirkung  ist  aber  gering. 

Die  vielfach  versuchten  Muskel-  und  Nervengifte,  wie  Atropin, 
Calabar-Bohne,  Aconitin,  Curare  u.  v.  a.  haben  ihre  Anhänger  immer 
mehr  und  mehr  verloren.  Ich  selbst  habe  über  das  Curare  einige 
Erfahrungen,  welche  nicht  besonders  ermutigend  ausgefallen  sind. 

Dagegen  sind  noch  zwei  andere  Behandlungsmethoden  zu  er- 
wähnen, deuen  ich  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  absprechen  kann. 
Zunächst  die  Anwendung  lange  andauernder  warmer  Bäder.  Eine 
specifische  Wirkung  derselben  wird  wohl  niemand  annehmen,  doch 
schaffen  sie  in  manchen  Fällen  den  Kranken  entschieden  subjektive 
Erleichterung.  Ich  habe  Tetanuskranke  mehrere  Stunden  lang  mit 
geeigneter  Unterstützung  im  warmen  Bade  zubringen  lassen.  Immer- 
hin wird  man  sich  bei  der  Anwendung  der  Bäder  größtenteils  vom 
subjektiven  Befinden  der  Kranken  und  von  ihren  eigenen  Wünschen 
leiten  lassen.  — Eine  größere  Wirkung  kommt  vielleicht  den 
Schwitzkuren  zu.  Es  ist  möglich,  daß  ein  Teil  des  Giftes  auf 
diese  Weise  leichter  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird.  Ich  selbst 
habe  regelmäßiges  Schwitzen  durch  Einwickelung  des  Körpers  und 
Zuführung  heißer  Luft  unter  die  Bettdecke  nur  in  einem  (übrigens 
nicht  besonders  schweren)  Falle  von  T.  hydrophobicus  angewandt. 
Der  Kranke  ließ  die  Prozedur  gern  über  sich  ergehen  und  behauptete, 
sich  jedesmal  danach  leichter  zu  fühlen.  Ich  kann  also  zu  weiteren 
versuchen  raten.  Während  des  Schwitzens  und  auch  sonst  sorge 
man  für  reichliche  Flüssigkeit s zufuhr  (Thee,  Selterswasser, 
Citronenlimonade  u.  dgl.),  um  gewissermaßen  durch  eine  innere 
Durchspülung  des  Körpers  die  Konzentration  des  Giftes  zu  vermindern 
und  seine  Ausscheidung  zu  befördern. 

ln  symptomatischer  Hinsicht  ist  besonders  auf  die  Atmung 
der  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen,  da  von  den  Respirationsmuskeln 
aus  die  größte  Gefahr  droht.  Stockt  die  Atmung,  so  muß  man  wo- 
moglich  künstliche  Respiration  machen,  welche  zuweilen  von 
entschiedenem  Erfolg  begleitet  ist.  Die  Ausführung  der  Tracheotomie 
nat  keinen  besonderen  Nutzen. 

Komplikationen  des  Tetanus  sind  überhaupt  selten  (Nephritis, 
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Pneumonie)  und  bedürfen  daher  kaum  jemals  einer  besonderen  Be- 
handlung. 
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Anhang. 

Addison’sche  Krankheit. 

(Bronze-Krankheit.  Bronze-Kachexie.) 

Pathologisches.  Im  Jahre  1855  hat  der  englische  Arzt  Addison  die  inter- 
essante Beobachtung  veröffentlicht,  daß  Erkrankungen  der  Nebennieren  in  vielen 
Bällen  von  einem  eigentümlichen  Symptomeukomplex  begleitet  sind,  bestehend  in 
einer  großen  Mattigkeit  der  Kranken,  in  gastrischen  Erscheinungen  und 
in  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  dunkelbraunen  Pigmentierung  der 
Haut.  Die  anatomische  Form  der  Nebennieren-Erkrankung  ist  keine  einheitliche. 
Meist  handelt  es  sich  um  Tuberkulose,  seltener  um  Carcino'm  der  Nebennieren. 
In  der  Kegel  sind  daher  die  Erscheinungen  des  Morbus  Addisonii  mit  zahlreichen 
sonstigen  Krankheitssymptomen  infolge  von  Tuberkulose  oder  Carcinom  anderer 
Organe  kompliziert. 

Die  Pigmentierung  (Melanodermie)  zeigt  sich  zunächst  in  einer  schmutzig- 
grauen,  später  braunen  Verfärbung  der  Haut.  Sie  kann  diffus  auftreten  oder  sich 
auf  einzelne  Abschnitte  beschränken.  Am  Hals,  an  den  Brüsten  und  am  Scrotuiu 
findet  sich  gewöhnlich  die  stärkste  Pigmentablagerung,  ebenso  an  solchen  Haut- 
stellen, welche  mechanischer  Keibung  u.  dgl.  ausgesetzt  sind.  Auch  die  Schleim- 
häute können  befallen  werden,  so  namentlich  die  Stellen  am  Boden  der  Mundhöhle 
zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  lingue. 

Die  Muskelschwäche  bildet  ein  fast  noch  wichtigeres  Symptom  des  Morbus 
Addisonii.  Sie  zeigt  sich  vor  allem  in  der  raschen  Ermüdbarkeit  der  Kranken.- 
Schon  die  leichtesten  Bewegungen  (z.  B.  beim  Essen)  sind  für  die  Kranken  eine 
Anstrengung;  viele  Patienten  werden  ganz  bettlägerig.  fr 

Gastrische  und  intestinale  Symptome  sind  in  der  Kegel  vorhanden,  aber 
nicht  besonders  charakteristisch.  Leibschmerzen,  Appetitlosigkeit,  I ebelkeit,  Storungen 
der  Stuhlentleerung  und  dcrgl.  finden  sich  in  den  meisten  Füllen. 

Die  Pathogenese  des  Morbus  Addisonii,  die  Ursache  dieses  eigentümlichen 
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Zusammenhanges  der  erwähnten  Krankheitserscheinungen  mit  den  Veränderungen 
der  Nebennieren  ist  noch  fast  völlig  dunkel.  Lange  hat  man  geschwankt,  ob  es 
wirklich  die  Nebennieren  selbst  sind,  deren  Erkrankung  die  Symptome  hervorruft, 
oder  nicht  vielmehr  die  Erkrankung  der  benachbart  liegenden  nervösen  Gebilde,  des 
Ganglion  solare  und  des  Bauchsympathicus.  Vereinzelte  Beobachtungen  des  Addison- 
schen  Symptomenkomplexes  hei  scheinbar  unveränderten  Nebennieren  schienen  diese 
Theorie  zu  stützen.  Neuerdings  ist  man  aber  doch  auf  Grund  zahlreicher  Tier- 
versuche geneigt,  den  Nebennieren  selbst  die  wichtigste  Bolle  zuzuschreiben.  Man 
stellt  sich  vor,  daü  diese  Organe  die  Aufgabe  haben,  gewisse  im  Körper  selbst  ge- 
bildete Gifte,  vielleicht  vorzugsweise  die  Muskelgifte,  zu  neutralisieren  und  unschäd- 
lich zu  machen.  Können  die  Nebennieren  diese  Funktion  nicht  mehr  erfüllen,  so 
treten  durch  Autointoxikation  des  Körpers  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  ein 
(Abelous  et  Langlois).  Mühlmann  glaubt  im  Mark  der  Nebennieren  Brenz- 
katechin nachgewiesen  zu  haben;  beim  M.  Addisonii  soll  das  in  der  Nebenniere 
gebildete  Brenzkatechin  nicht,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  weiter  umgewandelt 
werden,  es  gelaugt  in  den  allgemeinen  Blutstrom,  schädigt  das  Nervensystem  und 
verwandelt  sich  in  einen  Farbstoff,  der  die  Haut  dunkel  färbt.  — Alle  diese  Hypo- 
thesen bedürfen  der  ferneren  Bestätigung. 

Die  Art  der  Nebennierenerkrankung  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Prognose  der 
ADDisox’schen  Krankheit  fast  ausnahmslos  eine  ungünstige  ist.  Die  meisten  Kranken 
sterben  an  der  Tuberkulose  der  Lungen  oder  an  Carcinose. 

Behandlung.  Ist  die  oben  erwähnte  Theorie  über  das  Zustande- 
kommen der  Krankheitserscheinungen  beim  Morbus  Addisonii  richtig, 
so  würden  sich  aus  ihr  einige  therapeutische  Indikationen  ergeben, 
denen  zu  entsprechen  man  auch  bereits  in  einigen  Fällen  versucht 
hat.  Von  faktisch  erreichten  praktischen  Erfolgen  ist  freilich  leider 
erst  wenig  zu  berichten. 

Entsprechend  den  modernen  Versuchen  mit  der  „Gewebssaft- 
therapie“  hat  man  vor  allem  Injektionen  mit  dem  Extrakt  der  Neben- 
nieren von  Meerschweinchen  vorgeschlagen.  Die  LANGLois’sche  Vor- 
schrift lautet : 

Nebennierensubstanz  0,8 
Gekochtes  Wasser  10,0 

Natrium  chloratum 
Natrium  sulfuricum  ää  0,07 

24  Stunden  zu  macerieren,  dann  filtrieren  durch  sterilisierten  Mull 
und  2—5  ccm  injizieren.  — Nach  den  analogen  Erfahrungen  mit  der 
Verabreichung  von  Schilddrüsensubstanz  würden  wir  aber  zunächst 
zu  dem  viel  einfacheren  Versuche  raten,  die  Nebennierensubstanz 
direkt  oder  in  Tablettenform  zu  verabreichen.  Mehrere  Autoren 
(Sans om  , Schilling  u.  a.)  haben  auf  diese  AVeise  sehr  günstige 
Resultate  erzielt.  Schilling  gab  1ji  Jahr  lang  täglich  eine  ganze 
Nebenniere  vom  Hammel  klein  gehackt,  roh,  vermischt  mit  etwas 
rohem  Rindfleisch,  auf  Brot  geschmiert.  Die  Haut  verlor  vollständig 
ihre  dunkle  Farbe  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  wurde 
wieder  ganz  normal.  Der  Kranke  starb  J/4  Jahr  später  ganz  plötzlich 
und  unerwarteter  W eise  und  bot  beiderseits  komplette  Nebennieren- 
schrumpfiing  dar.  Schilling  rät,  in  einem  ähnlichen  Fall  nach 
ca  2 Monate  langen  Pausen  mit  der  Darreichung  von  Nebennieren- 
substanz stets  von  neuem  zu  beginnen. 

. besteht  V erdacht  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Neben- 
nieren, so  kommt  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  kleinen  Dosen  von 
ubercnlinum  Kochii  jedenfalls  in  Frage.  Auch  der  längere 
-.eit,  fortgesetzte  Gebrauch  von  Arsen  (Pillen  zu  0,003  Acid.  arseni- 
■osum,  2—4  täglich)  kann  dann  empfohlen  werden.  Im  allgemeinen 
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wird  man  sich  aber  gewiß  ineist  auf  ein  rein  symptomatisches  Ver- 
fahren beschränken.  Man  wird  insbesondere  die 'Kräfte  der  Kranken 
durch  Kühe,  Schonung  und  entsprechende  Ernährung  zu  erhalten 
suchen.  Reichliche  Milchzufuhr  ist,  wenn  die  Milch  vertragen 
wird,  sehr  zu  empfehlen,  da  vielleicht  auch  die  diuretische  Wirkung 
der  Milch  von  Nutzen  ist.  Gegen  die  Muskelschwäche  kann 
man  Abreibungen  mit  Franzbranntwein  und  leichtes  Massieren  der 
Muskeln  versuchen;  die  dyspeptischen  und  intestinalen  Symptome 
sind  mit  den  üblichen  Mitteln  zu  bekämpfen  (Salzsäure,  bittere  Mittel, 
Rheum  u.  a.). 
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2.  Behandlung  der  vasomotoriseh- 
trophisehen  und  der  Beschäftigungs- 
Neurosen,  des  Sommersehnupfens  und 
des  Kopfschmerzes. 

Von 

Dr.  P.  J.  Möbius, 

Nervenarzt  in  Leipzig. 


A.  Vasomotorisch-trophische  Neurosen. 


Einleitung. 


Der  Titel  „Vasomotorisch-trophische  Neurosen“  gemahnt  an  eine  vergangene 
Zeit.  Als  die  Gefätlnerven  entdeckt  worden  waren,  erregte  diese  physiologische  Ein- 
sicht die  Aerzte  mächtig.  Man  strebte  danach,  soviel  wie  möglich  krankhafte  Er- 
scheinungen durch  eine  Schädigung  der  Gefäßnerven  zu  erklären.  Nahezu  alle 
leichteren  Störungen,  bei  denen  die  anatomische  Untersuchung  nichts  oder  nichts 
Deutliches  ergiebt,  betrachtete  man  als  bewirkt  durch  Anämie  oder  Hyperämie 
durch  Krampf  oder  Lähmung  der  Gefäße.  Den  Begriff  Neurose  definierte  man  als 
nervöse  Erkrankung  ohne  anatomischen  Befund  und  diese  den  alten  Aerzten  rätsel- 
haften Krankheiten  schienen  nun  durch  die  Lehren  der  Physiologen  von  den  Vaso- 
motoren durchleuchtet  zu  werden.  Thatsächlich  faßte  man  vielfach  die  Sache  so 
auf,  daß  der  Name  vasomotorische  Neurose  eine  Tautologie  darstellte.  Man  schränkte 
Hm  dann  auf  solche  Symptomenbilder  ein,  bei  denen  wahrnehmbare  Veränderuno-en 
der  Gefäß  weite  in  den  Vordergrund  zu  treten  schienen. 

Auch  die  Lehre  von  den  „trophischen  Neurosen“  knüpft  an  physiologische 
Erörterungen  an;  die  trophischen  Nerven  schienen  ein  willkommenes  Erklärungs- 
mittel  für  manche  unverstandene  Krankheit,  die  mit  Störungen  der  Ernährung  ver- 
mnden  war  zu  sein.  Andererseits  schienen  viele  Ernährungsstörungen  durch  den 
Einfluß  der  Gefäßnerven  verständlich  zu  werden.  Die  einen  legten  ihren  Erklärungen 
>aid  dm  vasomotorischen,  bald  die  trophischen  Nerven  zu  Grunde,  die  anderen 
glaubten  diese  letzteren  entbehren  zu  können  und  sahen  auch  in  den  Ernährungs- 
ornngen  ohne  anatomischen  Befund  am  Nervensysteme  Wirkungen  der  Vaso- 


Klin'i-  * • 'st,  ers'chNich,  daß  eine  Betrachtung,  die  nicht  von  dem  festen  Boden  der 
t,  ’.L  ^mdern  von  Spekulationen  ausging,  die  iiberdem  eine  reine  Negation,  den 
irehn  / Rl  ‘ eurose>  den  Mittelpunkt  stellte,  zu  sehr  fragwürdigen  Ergebnissen 
roseni  mU,  ' Anfänglich  schien  der  Kreis  der  „vasomotorisch- trophischen  Neu- 
Frkcnnt^2'/  . Symp^hicuskrankheiten,  sehr  groß  zu  sein.  Je  mehr  die  klinische 
Koni  fortschreitet,  um  so  mehr  verkleinert  er  sich,  und  schließlich  wird  das 
k imeiat,  in  dem  teils  selbständige  Krankheiten,  teils  bloße  Syndrome  ganz  ver- 
Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aufl.  30 
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scliiedener  Art  auf  Gruiul  äußerer  Aehnliclikeit  zusammengepackt  waren,  gar  nicht 
mehr  vorhanden  sein.  Auch  in  diesem  Handbuche  ist  die  alte  Auffassung  noch  in- 
soweit respektiert  worden,  als  eine  kleine  Gruppe  als  vasomotorisch-trophische  Neu- 
rosen ausgeschieden  worden  ist.  In  Menagerien  findet  man  zuweilen  unter  der  Be- 
zeichnung „glückliche  Familie“  einen  Käfig,  in  dem  anscheinend  gar  nicht  zu- 
sammenpassende Tiere  vereinigt  sind.  An  ihn  erinnert  mich  unsere  Gruppe,  deren 
Glieder  im  Folgenden  besprochen  werden  sollen. 


I.  Migräne. 

Die  Krankheit  Migräne  ist  gewöhnlich  eine  Form  der  ererbten  Entartung. 
Sie  entsteht  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  gleichartige  Vererbung  und  ist 
eine  krankhafte  Verändermig  des  Gehirnes  (hemikranische  Veränderung),  vermöge 
deren  der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  bald  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  bald  auf 
diese  oder  jene  Veranlassung  hin  Migräneanfälle  bekommt. 

Die  Form  der  Migräneanfälle  ist  nicht  immer  dieselbe.  Allen  gemeinsam 
ist  nur,  daß  sie  in  ganz  oder  vorwiegend  einseitigen  Parästhesien  durch  cerebrale 
Vorgänge  bestehen.  Ein  vollständiger  Anfall  besteht  aus  Vorläufer- 
erscheinungen (Gefühl  der  Abgeschlagenheit,  Frostschauer,  Gähnen,  Magen- 
Darm-Beschwerden,  herumziehenden  Schmerzen),  Aura  (meist  einem  Scotom,  das 
ungefähr  eine  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  verdeckt  und  oft  mit  Lichterscheinungen, 
als  Flimmern,  Funken,  Blitzen,  feurigem,  gezacktem  Rande  u.  s.  w.  verbunden  ist, 
seltener  halbseitigen  Parästhesien,  die  besonders  eine  Hand  einnehmen  und,  wenn 
die  rechte  Hand  betroffen  wird,  mit  aphatischen  Störungen  einhergehen),  Kopf- 
schmerz, der  gewöhnlich  einseitig  ist,  oft  aber  beide  Stirnhälften  oder  auch  den 
Hinterkopf  einnimmt,  und  Erbrechen.  Häufiger  sind  die  unvollständigen 
Anfälle,  hei  denen  bald  nur  Kopfschmerz  oder  nur  Kopfschmerz  mit  Erbrechen 
oder  Uebelkeit,  bald  nur  die  Aura  auftritt  oder  doch  das  Hauptstück  des  Anfalles 
ausmacht.  Die  Aura  dauert  in  der  Regel  nur  einige  Minuten  (10—30  etwa),  der 
eigentliche  Anfall,  d.  h.  der  Kopfschmerz  dauert  durchschnittlich  10—12  Stunden, 
doch  kann  seine  Zeit  sehr  verschieden  sein  (1—72  Stunden  etwa),  ebenso  wie  seine 
Stärke.  Die  Anfälle  können  gehäuft  Vorkommen:  Status  hemicr anicus. 

Außer  als  Symptom  der  Krankheit  Migräne,  deren  einziges  Zeichen  sie  sind, 
können  die  Migräneanfälle  als  Symptom  anderer  Gehirnkrankheiten 
neben  den  übrigen  Zeichen  dieser  beobachtet  werden. 

In  praktischer  Hinsicht  ist  es  zunächst  wichtig,  daß  die  Migräne  eine  endo- 
gene Krankheit  ist,  einen  angeborenen  Teil  der  Persönlichkeit  darstellt.  Von  einer 
Heilung  im  strengen  Sinne  des  Wortes  kann  daher  keine  Rede  sein.  Jedoch  wird 
der  Mensch  nicht  mit  den  Migräneanfällen  geboren,  sondern  .nur  mit  der  Anlage 
dazu.  In  vielen  Fällen  würde  diese  wahrscheinlich  latent  bleiben,  wenn  nicht  jene 
durch  die  Gelegenheitsursachen  hervorgerufen  würden.  Auch  da,  wo  die  An- 
lage stark  ist,  würden  die  Anfälle  selten  und  schwach  werden,  wenn  der  zweite  Faktor 
ausgeschaltet  würde.  Es  ist  daher  die  Bekämpfung  der  Gelegenheitsursachen  die 
erste  Aufgabe  des  Arztes.  Zu  ihnen  gehören  erstens  alle  Umstände,  die  das  Niveau 
der  Gesundheit  erniedrigen,  d.  h.  den  Menschen  schwach  machen,  so  daß  er  den 
einzelnen  Anstößen  nicht  widerstehen  kann.  Also  alle  möglichen  anderen  N,an 
heiten,  Ueberreizungen  durch  Arbeit,  Gemütsbewegungen,  Ausschweifungen,  öchiai- 
losigkeit.  Nur  muß  bemerkt  werden,  daß  während  des  Bestehens  ernsthafter  KraiiK- 
heiten  die  Migräneanfälle  oft  aufhören,  so  daß  das  größere  Uehel  das  kleinere  z 
erdrücken  scheint.  Dies  gilt  sowohl  von  akuten  Krankheiten  als  auch  von  cnn> 
irischen  (Epilepsie,  Tabes,  Gicht  n.  s.  w.);  oft  gilt  es  auch  von  der  Schwangersolii  • 
Sodann  sind  Gelegenheitsursachen,  und  zwar  im  eigentlichen  Sinne,  die  ins ' ' 

die  den  einzelnen  Anfall  hervorrufen.  Sie  sind  nicht  bei  allen  Kranken  diese  . 
und  jeder  Patient  kennt  gewöhnlich  ganz  gut  die  ihm  besonders  gefalnhche  j 
Wirkungen.  In  erster  Linie  sind  Gemütsbewegungen  (Aerger,  Schreck,  Husr:  ■ 
zu  nennen,  in  zweiter  Vergiftungen  vom  Verdauungsrohr  aus  durch  Diätfehler, 
Spirituosen,  durch  Tabak,  ferner.  Ueberreizungen  der  Sinnesorgane  duic 
Licht,  Lärm,  starke  Gerüche;  auch  Witterungseinflüsse  u.  a.  werden  genann  , 
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Von  großer  Bedeutung  und  oft  schwerer,  als  mau  glaubt,  ist  die  Diagnose 
der  Migräne.  Sie  darf  nicht  mit  ähnlichen  Erscheinungen  und  die  Krankheit 
Migräne  darf  nicht  mit  den  symptomatischen  Migräneanfällen  verwechselt  werden. 
Ein  ausgeprägter  Migräneanfall  ist  kaum  zu  verkennen,  aber  verwischte  Anfälle  sind 
häufig,  und  oft  steht  man  vor  der  Frage : Handelt  es  sich  um  atypische  Migräne 
oder  um  etwas  anderes?  Zunächst  kommen  die  verschiedenen  Formen  des  Kopf- 
schmerzes in  Betracht.  Bei  urämischen,  bei  Tumoren-Schmerzen  u.  dgl.  kommt  es 
natürlich  anf  genaue  Untersuchung  an.  Ernstliche  Schwierigkeiten  entstehen  selten ; 
um  ehesten  wird  eine  schwere  Migräne  für  ein  organisches  Leiden  gehalten.  Die 
syphilitischen  Kopfschmerzen  sind  durch  die  nächtliche  Steigerung  und  durch  die 
Reaktion  gegen  Jodkalium  charakterisiert.  Besonders  oft  wird  Migräne  mit  Nasen- 
kopfschmerzen verwechselt.  Diese,  mag  es  sich  um  Supraorbitalisneuralgie  oder  um 
tiefsitzende  Schmerzen  handeln,  können  in  Anfällen  anftreten,  sind  oft  halbseitig, 
aber  sie  sind  nie  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  verbunden,  es  fehlen  die  erbliche 
Anlage  und  das  Zurückreichen  der  Krankheit  in  die  Jugend;  in  der  Regel  bringt 
Jodkalium  Erleichterung,  während  die  Migränemittel  nicht  helfen  Die  Migräneaura 
kann  an  Augenkrankheiten  denken  lassen;  hauptsächlich  muß  man  sich  davor  hüten, 
ein  beginnendes  Glaukom  für  Migräne  zu  halten.  Die  halbseitigen  Parästhesien, 
bezw.  die  Aphasie  bei  Migräne  können,  wenn  der  Kranke  und  der  Arzt  sie  noch 
nicht  kennen,  den  Verdacht  einer  beginnenden  Herderkrankung  oder  der  progressiven 
Paralyse  erwecken.  Das  Fehlen  aller  objektiven  Symptome,  das  frühere  Vor- 
handensein der  Migräne,  unter  Umständen  der  weitere  Verlauf  müssen  zur  Diagnose 
helfen. 


Seltener  als  die  bisher  genannten  Schwierigkeiten,  jedoch  besonders  wichtig  ist 
der  Fall,  daß  echte,  aber  symptomatische  Migräneanfällle  die  Krankheit  Migräne 
Vortäuschen.  Solches  kommt  vor  hauptsächlich  bei  Tabes,  bez.  progressiver  Paralyse, 
bei  Herderkrankungen  des  Gehirnes  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  bei  Epi- 
lepsie. Findet  man  Mig'räneanfälle  bei  beginnender  Tabes,  so  g’ehören  entweder  jene 
zu  den  Zeichen  dieser,  oder  ein  Migränekranker  hat  Tabes  bekommen.  Im  ersteren 
Falle  ist  die  frühere  Lebenszeit  migränefrei  gewesen;  man  möge,  wenn  im  reifen 
Alter  zuerst  Migräneanfälle  sich  zeigen,  immer  zuerst  an  Tabes  denken,  die  Pupillen 
prüfen  u.  s.  w.  Im  anderen  Falle  geht  es  oft  so,  daß  mit  der  Einwickelung  der 
Tabes  die  Migräne  aufhört.  Nur  ausnahmeweise  sind  Migräneanfälle  Zeichen  be- 
ginnender Blutungen,  Erweichungen,  Tumoren.  Dagegen  kommt  die  Unterscheidung 
zwischen  Epilepsie  und  Migräne  oft  in  Betracht  und  kann  sehr  schwer,  ja  zeitweise 
unmöglich  sein.  Rei  der  Epilepsie  kommt  dieselbe  Aura  vor  wie  bei  Migräne  und 
hier  wie  dort  können  unvollständige  Anfälle,  die  in  der  Hauptsache  nur  aus  der 
Aura  bestehen,  Vorkommen.  In  erster  Linie  ist  auf  die  Anamnese  zu  achten ; ferner 
ist  auch  die  geringste  Krampferscheinung  von  Bedeutung,  denn  es  scheint,  daß  alle 
lalle,  m denen  irgendwelche  Konvulsionen  Vorkommen,  zur  Epilepsie  gehören.  In 
zweifelhaften  Fällen  muß  der  weitere  Verlauf  entscheiden.  Endlich  ist  die  Hysterie 
zu  nennen.  Diese  macht  bekanntlich  sehr  vieles  nach,  sie  kann  auch  Migräneanfälle 
nachahmen.  Das  Vorhandensein  hysterischer  Symptome  beweist  nicht  viel,  denen 
ystene  und  Migräne  kommen  oft  zusammen  vor.  Am  ehesten  wird  man  auf  die 
hysterische  Natur  der  Anfälle  dann  schließen,  wenn  der  Einfluß  der  Suggestion 
_ u ent  ist,  wenn  die  Anfälle  ohne  nachweisbare  Ursache  sich  häufen  und  dann  hei 
irgend  einer  Behandlung,  der  nur  psychische  Bedeutung  zukommt,  schwinden. 


Die  Behandlung 

^iKi'äne  hat  das  Eintreten  der  Anfälle  möglichst  zu  verhüten. 

und  f r leJ,  i le  Au%abe:  1.  das  Niveau  der  Gesundheit  zu  liehen 
unn  die  Gelegenheitsursachen  zu  beseitigen.  Ich  stelle  No  1 
voran  wei]  es  das  rationellste  Verfahren  ist,  denn  es  ist  besser,  der 
wrf„ntQ  vyei;de  s° . weit  bekräftigt,  daß  ihm  die  Gelegenheitsursachen 
_ fe.  anhaben  können,  als  daß  er  diese  ängstlich  vermeiden  müsse 

lurri  v nen  kann  man  natürlich  an  dieser  Stelle  die  Verfahren’ 
rcn  Ü1R  man  jemand  kräftigen  kann,  nicht  besprechen.  Nur  auf 

30* 


468 


P.  J.  MÖBIUS, 


einiges  sei  hingewiesen.  Bei  der  Berufswahl  kann  die  Migräne  eine 
Rolle  spielen,  insoweit,  als  sie  es  rätlich  macht,  einen  Beruf  zu 
wählen,  der  aus  der  Stadt  hinaus  in  freie  Luft  führt.  Frische  Luft 
ist  überhaupt  im  gegenwärtigen  Sinne  das  beste  Medikament.  Wichtig 
ist  ferner  die  Unterdrückung  des  Alkoholmißbrauches  oder  am  besten 
des  Alkohols  überhaupt,  der  gegenwärtig  üblichen  übermäßigen 
Fleischnahrung.  Ein  möglichst  einfaches  natürliches  Leben  ist  das 
Richtige,  d.  h.  reine  Luft,  einfache,  vorwiegend  vegetabilische  Nahrung, 
genügender  Schlaf,  geregelte  mäßige  Thätigkeit,  die  neben  dem  Ge- 
hirne auch  die  Muskeln  arbeiten  läßt.  Wie  man  sieht,  lassen  1.  und  2. 
sich  nicht  streng  trennen,  da  eine  gute  Hygiene  auch  viele  Gelegen- 
heitsursachen aus  dem  Wege  schafft.  Fon  diesen  sind  zunächst  ge- 
mütliche und  intellektuelle  Ueberanstrengungen  zu  nennen.  Gegen 
die  Gemütsbewegungen  hilft  in  der  Hauptsache  nur  die  Selbstzucht. 
Der  Mensch  muß  sich  einprägen,  daß  in  9 von  10  Fällen  der  Aerger 
mehr  schadet  als  die  Sache,  über  die  man  sich  ärgert,  daß  das  meiste 
Unglück  erst  dadurch  uns  gefährlich  wird,  daß  wir  es  dafür  halten, 
und  was  solche  stoische  Betrachtungen  mehr  sind.  Bei  jeder  Ge- 
legenheit muß  er  sich  konsequent  das  ins  Gedächtnis  rufen,  daß  die 
Ruhe  des  Gemütes  sein  eigentliches  Wohl  ist,  und  so  muß  er  allmäh- 
lich lernen,  den  inneren  Sturm,  der  die  Migräne  nach  sich  zieht,  im 
Entstehen  zu  besänftigen.  Gegen  intellektuelle  Anstrengung  läßt  sich 
leichter  ankämpfen.  Gewöhnlich  schadet  nicht  sowohl  die  Arbeit  als 
die  Hast,  mit  der  sie  verrichtet  wird.  Das  erste  ist,  daß  langsam 
gearbeitet  wird,  und  das  zweite,  daß  mit  Pausen  gearbeitet  wird. 
Dann  geht  es  gewöhnlich  schon.  Die  Notwendigkeit  einfacher  Diät 
ist  vorhin  schon  erwähnt  worden.  Was  wir  als  Diner  und  Souper 
bezeichnen,  das  sind  in  der  Regel  Ausschweifungen,  die  hygienisch 
wie  moralisch  gleich  tadelnswert  sind.  Jeder  denkende  Arzt  sollte 
die  Unsitten  der  „guten“  Gesellschaft  nicht  nur  nicht  mitmachen, 
sondern  auch  brandmarken,  wo  er  kann.  Bekommen  einem  Patienten 
bestimmte  Speisen  nicht,  so  muß  er  sie  eben  vermeiden.  Aufenthalt 
in  Räumen,  die  durch  Tabaksqualm  und  Gasflammen  verunreinigt 
sind,  übermäßiges  Musikanhören,  unvernünftige  Körperanstrengungen 
durch  Sport,  geschlechtliche  Ueberreizung  müssen  natürlich  auch  ver- 
mieden werden. 

Wo  körperliche  Störungen  vorhanden  sind,  die  die  Migräne  be- 
fördern können,  sind  sie  zu  bekämpfen.  Besonders  wichtig  ist  die 
Regelung  der  Verdauung.  Die  überaus  häufige  chronische  Verstopfung 
spielt  bei  vielen  Migränekranken  eine  große  Rolle.  Gegen  sie  sollen 
die  hypnotische  Suggestion,  Wasseranwendungen  (kühle  Sitzbäder, 
Darmausspülungen),  milde  pflanzliche  Abführmittel  (rohes  Obst,  Tama- 
rinde, Faulbaumrinde,  Rhabarber)  angewendet  werden.  Zu  Kuren  mit 
Karlsbader  Wasser  oder  Salz,  mit  Bitterwasser  kann  ich  nicht  raten. 
Die  meisten  Patienten  sind  nervöse  Menschen  und  solchen  bekommen 
salinische  Abführmittel  gewöhnlich  schlecht.  Ausnahmen  giebt  es 
natürlich.  Ferner  sind  Krankheiten  der  Augen,  der  Nase  und  Girur 
Nebenhöhlen  in  geeigneter  Weise  zu  behandeln.  Hier  und  da  kommt 
wohl  auch  die  gynäkologische  Behandlung  in  Betracht, 

Die  Behandlung  der  Migräne  durch  Medikamente  ist  an  gezeigt, 
sobald  häufige  oder  schwere  Anfälle  auftreten,  und  die  bisher  be- 
sprochenen Maßregeln  nicht  ausreichen,  oder  nicht  genügend  aus- 
führbar sind.  Insbesondere  sollte  man  die  vollständigen  Anfälle  nu 
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Aura  nicht  unbehandelt  lassen;  es  ist  zwar  nicht  bewiesen,  aber  doch 
möglich,  daß  sie  mit  der  Zeit  zu  groben  Gehirnveränderungen  führen. 

Durch  Charcot’s  Empfehlung  ist  die  Behandlung  der  Augen- 
migräne mit  Bromkalium  (bezw.  Bromsalzen  überhaupt)  eingeführt 
worden.  Man  giebt  am  besten  anfänglich  abends  3,0  Kal.  brom.  in 
einem  halben  Wasserglase  voll  Sodawasser  (oder  die  entsprechende 
Menge  Bromwasser,  oder  die  gleiche  Menge  Bromnatrium ; diese 
Varianten  sind  ganz  gleichgültig)  und  läßt  die  Dosis  einige  Wochen 
lang  nehmen.  Beicht  sie  zur  Unterdrückung  der  Anfälle  aus,  so  ist 
es  gut,  anderenfalls  steigt  man  in  mehrwöchigen  Absätzen  auf  4,  5, 
6 g des  Bromkalium.  Charcot  wandte  immer  steigende  Dosen  an 
und  ließ,  wenn  6 g erreicht  waren,  langsam  wieder  absteigen.  Oft 
wird  die  Durchführung  der  Kur  durch  die  Empfindlichkeit  der 
Kranken  gehemmt.  Die  Brom-Akne  zwar  kann  man  mit  Arsenik 
einigermaßen  bekämpfen,  aber  wenn  Schläfrigkeit  und  geistige  Stumpf- 
heit eintreten,  muß  man  doch  mit  der  Gabe  heruntergehen.  Die 
Brombehandlung  wende  ich  in  allen  schwereren  Fällen  von  Migräne 
an  und  bin  mit  ihr  sehr  zufrieden.  In  leichteren  Fällen  und  da,  wo 
das  Brom  nicht  vertragen  wird,  gebe  ich  gewöhnlich  salicylsaures 
Natron,  (abends  1 — 2 g in  Kaffee  oder  in  Oblaten  zu  nehmen),  oder 
Acetanilid  (abends  0,5 — 1,0  g auf  die  Zunge  zu  nehmen  und  mit  ein 
paar  Schlucken  Wasser  hinunterspülen),  oder  Antipyrin  (1.0  g)  oder 
eines  der  verwandten  neuen  Mittel.  Dem  einen1  bekommt  dieses 
„Nervinum“  am  besten,  dem  anderen  jenes;  man  muß  es  ausprobieren. 
V enn  irgend  ein  Mittel  dieser  Art  oder  eine  Mischung  mit  unwürdiger 
Reklame  als  das  allein  richtige  angepriesen  wird,  wie  das  neuerdings 
vielfach  geschieht,  so  sollten  die  Aerzte  solchen  Schwindel  nicht  mit- 
machen.  Mit  der  Zeit  läßt  die  Wirkung  jedes  Mittels  nach,  und  es 
kann  dann  zweckmäßig  sein,  zu  wechseln. 

Außer  den  genannten  ist  eine  Unzahl  von  Medikamenten  em- 
pfohlen worden.  Die  meisten  sind  ganz  nutzlos,  oder  wirken  doch 
h*1*’  äls  \ ehikel  der  Suggestion.  Gowers  empfiehlt  das  Nitroglycerin 
(0,0002  0,0004,  2 3 mal  täglich  nach  dem  Essen),  Kraepelin  das 
Cytisin  (0,003-0,005  subkutan),  andere  raten  zu  Natrium  nitrosum 
u.  s.  f.  Viele  Mittel  hat  man  nur  angewendet  auf  Grund  mehr  oder 
weniger  phantastischer  theoretischer  Konstruktionen.  So  bildete  man 
sich  em  bei  der  sogenannten  „spastischen  Migräne“  (d.  h.  wenn  das 
esu  fit  blaß  ist)  müsse  Amylnitrit  helfen,  bei  der  „paralytischen“ 
horm  (d.  h wenn  das  Gesicht  rot  ist)  Ergotin;  damit  ist  es  nichts. 

. Nul.iei  der  Arzneibehandlung  sind  die  meisten  anderen  „Therapien“ 
ei  Migräne  empfohlen  worden.  Die  Klimatotherapie  ist  insofern  be- 
recitigt,  als  ein  Wechsel  des  Klimas  oft  höchst  günstig  auf  Migräne- 
■laiike  wirkt.  Die  Kranken  sind  dann  ganz  entzückt  und  glauben, 
Tf  ‘W\mne  °S  zu  se*n;.  Freilich  hält  der  gute  Zustand  nicht  immer 
tt7U  0 kummen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  auch  an  dem  neuen 
infin!!  n^ie  Anfälle  wieder.  Handelt  es  sich  bloß  um  einen  kurzen 
j . ent*)alt  etwa  um  4 Wochen  auf  den  Bergen  oder  an  der  See,  so 
ist  gewöhnlich  nach  der  Rückkehr  in  die  alten  Verhältnisse  alles  beim 
Anders  verhält  es  sich  natürlich,  wenn  das  Niveau  der  Ge- 
hn'r!,  'ei!  ..?,e.‘sull^eT1  war  deshalb  die  Migräne  verschlimmert  war. 

' ; 1 kl;|ftigt  der  Kuraufenthalt  den  Menschen  im  ganzen  und  wirkt 
indirekt  auch  auf  die  Migräne.  Welches  Klima  das  beste  sei,  ist 
allgemeingültig  zu  sagen.  In  der  Regel  bekommt  der  Aufenthalt 
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an  höher  oder  hoch  gelegenen  Orten  gut,  doch  nicht  allen  Migräne- 
patienten. Dasselbe  gilt  vom  Aufenthalt  an  der  Küste.  Manchen 
thut  besonders  ein  mildes,  südliches  Klima  wohl;  auf  jeden  Fall  hat 
dieses  den  Vorzug,  daß  es  den  Aufenthalt  im  Freien  begünstigt. 

Auch  die  Hydrotherapie  rühmt  sich  großer  Erfolge  bei  Migräne. 
Verständlich  ist  ihr  Nutzen,  sofern  sie  als  Eoborans  wirkt  und  sofern 
sie  indirekt  nützt  durch  Beseitigung  der  Darmträgheit  u.  dgl.  Natür- 
lich läuft  viel  Suggestion  mit  unter.  Mineralbäder  und  Trinkkuren 
sind  kaum  angezeigt;  wie  oben  bemerkt  wurde,  scheinen  Carlsbader 
und  ähnliche  Kuren  zuweilen  nachteilig  zu  sein. 

Die  elektrische  Behandlung  der  Migräne  hat  früher  eine  große 
Eolle  gespielt.  Die  physiologischen  Spekulationen  führten  zu  ihr. 
Man  hielt  es  für  ausgemacht,  daß  die  Migräne  in  Veränderungen  der 
vasomotorischen  Innervation  bestände,  und  glaubte  in  dem  elektrischen 
Strome  ein  herrliches  Mittel  zur  Beherrschung  der  Vasomotoren  ge- 
funden zu  haben.  Die  physiologischen  und  die  elektrotherapeutisclieu 
Spekulationen  blühten  zu  gleicher  Zeit,  sie  führten  zur  Hochschätzung 
und  zur  Galvanisation  des  Halssympathicus.  Dieser  lag  so  bequem 
am  Halse,  man  brauchte  nur  die  Elektrode  auf  ihn  zu  setzen,  gleich  war 
der  Blutumlauf  im  Gehirn  ein  anderer.  Manche  verließen  sich  nicht 
auf  den  Sympathicus  allein,  sondern  versuchten  auch  das  Halsmark 
und  die  Oblongata  zu  bearbeiten.  Wieder  andere  wollten  das  Gehirn 
direkt  behandeln  und  setzten  zu  diesem  Zwecke  die  Elektroden  auf 
Stirn  und  Nacken.  Anfänglich  phantasierte  man  von  auf-  und  ab- 
steigenden Strömen,  später  lernte  man  die  Gesetze  der  Polwirkung 
kennen  und  glaubte  nun,  die  Anode  bewirke  Gefäßverengerung,  die 
Kathode  Gefäßerweiterung,  oder  auch  umgekehrt.  Es  gab  2 Pole 
und  2 Sorten  von  Migräne;  der  eine  Pol  war  ein  Speciflcum  für  die 
spastische,  der  andere  für  die  paralytische  Migräne.  Auch  der  fara- 
disclie  Strom  wurde  angewandt,  mit  dem  trockenen  Pinsel,  mit  der 
feuchten  Elektrode,  mit  der  „elektrischen  Hand“,  am  Halse,  am  Kopfe, 
am  ganzen  Körper  (als  sogenannte  allgemeine  Faradisation).  Als  die 
Influenzmaschinen  in  Gebrauch  gezogen  wurden,  empfahl  man  besonders 
die  „elektrische  Glocke“,  d.  h.  über  dem  Kopfe  des  auf  dem  Isolier- 
schemel sitzenden  Patienten  wurde  der  andere  Pol  als  eine  Art  von 
Glocke  aufgehängt.  Es  ist  gar  nicht  zu  leugnen,  daß  mit  den  ver- 
schiedenen Methoden  der  Elektrisation  manche  gute  Erfolge  erzielt 
worden  sind,  und  es  zeigt  dies,  daß  bei  den  Migränekranken  die 
Suggestion  von  großer  Bedeutung  ist.  Natürlich  handelt  es  sich  hei 
den  Wunderkuren,  wo  eine  seit  Jahren  bestehende  Migräne  nach 
einigen  elektrischen  Sitzungen  auf  Nimmerwiedersehen  verschwindet, 
um  die  hysterische  Contrefaqon  der  Migräne.  i 

Die  Erfolge  der  Elektrotherapie  ließen  voraussehen,  daß  auch  die 
hypnotische  Suggestion  manche  Patienten  heilen  werde.  Dies  ist  in 
der  Tliat  so,  ganz  wie  dort  werden  hier  oft  mit  einigen  Suggestionen 
die  schönsten  Kuren  gemacht,  während  in  anderen  Fällen  die  fleißigste 
Bemühung  umsonst  ist.  _ , 

Ueberaus  energische  Anhänger  hat  die  Massagebehandlung  u 
Migräne  gefunden.  Die  Masseure  bearbeiten  bald  den  Kopf,  hnaen 
da  Knötchen,  die  zerdrückt  oder  weggestrichen  werden,  oder  sie 
wenden  sich  zur  Magengegend,  oder  sie  nehmen  den  ganzen  Moimc  i ■ 
in  Angriff.  Die  allgemeine  Massage  leitet  zur  Gymnastik  über,  t 
in  der  Regel  nach  schwedischer  Art  gebraucht  wird.  Wirkiicne 
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Nutzen  scheint  die  Massage  nur  in  den  Fällen  zu  haben,  wo  Migräne 
durch  Rheumatismus  der  Kopfschwarte  vorgetäuscht  wird.  Man  findet 
verdickte  empfindliche  Stellen,  besonders  an  den  Muskelansätzen,  die 
Krankheit  wird  durch  Erkältungen  beeinflußt. 

Endlich  ist  neuerdings  in  England  wieder  das  Haarseil  im 
Nacken  als  Mittel  gegen  die  Migräne  empfohlen  worden. 

Alle  bisher  besprochenen  Arten  der  Behandlung  suchen  haupt- 
sächlich die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten.  Fragt  sich,  was 
man  im  Anfalle  selbst  zu  thun  hat.  Das  richtet  sich  hauptsächlich 
nach  der  Stärke  des  Anfalles.  Leichte  Anfälle  erfordern  nur  eine 
gewisse  Schonung:  Vermeidung  körperlicher  und  geistiger  Anstrengung, 
starker  Sinnesreize.  Manchen  thut  Essen  gut.  Ist  der  Anfall  schlimmer, 
so  ist  das  Beste  Stilleliegen  in  einem  kühlen,  dunklen  Raume.  Es 
giebt  da  viele  individuelle  Verschiedenheiten.  Dem  einen  thut  Wärme 
gut,  dem  anderen  Kälte,  dieser  fühlt  sich  durch  Kaffee  (bezw.  Coffein) 
oder  durch  Sodawasser  erleichtert,  jener  kann  gar  nichts  zu  sich 
nehmen,  oder  bricht  gar  alles  aus.  Manche  streichen  sich  Menthol 
oder  kölnisches  Wasser  auf  die  Stirn,  legen  sich  Senfpapier  in  den 
Nacken  oder  sonst  wohin,  andere  wollen  nur  Ruhe  und  verabscheuen 
alle  Manipulationen.  Die  Migränemedikamente  unterbrechen  zuweilen 
den  Anfall,  wenn  sie  recht  zeitig  oder  aber  gegen  das  Ende  des 
Anfalles  hin  gegeben  werden.  In  der  Regel  nützen  sie,  wenn  einmal 
der  Kopfschmerz  da  ist,  nichts  mehr,  oder  erleichtern  doch  nur  vor- 
übergehend. Das  Gleiche  gilt  von  dem  Massieren,  Beklopfen  des 
Kopfes.  In  ziemlich  seltenen  Fällen  findet  im  Anfalle  reichliche 
Bildung  von  Magensäure  statt,  dann  ist  Trinken  alkalischer  Wässer 
angezeigt.  In  ganz  schlimmen  Fällen,  in  denen  der  Schmerz  die 
Kranken  zur  Verzweiflung  bringt,  kommt  man  nicht  ohne  Morphium 
aus.  Doch  darf  man  begreiflicherweise  nur  im  Notfälle  zur  Spritze 
greifen. 
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thologi/  of  nerve  storms.  London,  J.  and  A.  Churchill,  1878,  gr.  8°,  X and  510  pp,), 
(rute  kürzere  Schilderungen  findet  man  in  den  Lehrbüchern  von  Gowevs,  Strümpell, 
Oppenheim.  Alle  neueren  Arbeiten  habe  ich  in  Schmidt’.':  Jahrbüchern  besprochen. 


II. 

Einleitung 

Wenn  dem  Menschen  die  Schilddrüse  weggenommen  wird,  so 
treten  nervöse  Störungen  ein.  Man  hat  epileptische  Anfälle  und  Zu- 
stände, die  der  Krankheit  Tetanie  ganz  ähnlich  sind,  beobachtet,  be- 
sonders aber  entwickelt  sich  allmählich  ein  Siechtum,  das  sich  durch 
geistige  Stumpfheit,  körperliche  Langsamkeit,  Zurückbleiben  im 
VVachstume,  Verdickung  der  Haut  kundgiebt,  ja  in  Marasmus  mit 
•Blödsinn  endigen  kann  (Cachexia  strumipriva).  Auf  eine  primäre 
Erkrankung  der  Schilddrüse  ist  wahrscheinlich  auch  der  mit  Kropf 
und  Verunstaltung  des  Körpers  verbundene  Blödsinn  zurückzuführen, 
der  in  manchen  Gegenden  einheimisch  ist  (Kretinismus).  Es  giebt 
oine  ohne  bekannte  Ursache  auftretende  Krankheit,  die  der  Cachexia 
strumipriva  sehr  ähnlich  ist,  und  bei  der  Schwund  der  Schilddrüse 
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gefunden  wird:  das  Myxödem.  Zu  ihr  bildet  eine  Art  von  Gegen- 
stück der  Morbus  Basedowii,  bei  dem  eine  Struma  gewöhnlich 
wahrnehmbar  ist  lind  bei  dem  es  sich  vermutlich  um  eine  krankhaft 
veränderte  Funktion  der  Schilddrüse  handelt.  Man  kann  mit  Grund 
annehmen,  daß  Myxödem  und  Morbus  Basedowii  Schilddrüsenkrank- 
heiten seien.  Ueber  ihre  Ursache  weiß  man  noch  nichts;  da  sie  aber 
in  manchen  Gegenden  häufiger  sind  als  in  anderen,  hat  man  wohl 
ein  ursprünglich  von  außen  kommendes  Gift  zu  vermuten,  oder  anzu- 
nehmen, daß  sich  unter  bestimmten  äußeren  Verhältnissen  das  ursäch- 
liche Gift  im  Körper  bilde.  Auf  jeden  Fall  kann  die  krankhafte  Be- 
schaffenheit der  Drüse  vererbt  werden. 

Den  genannten  Krankheiten  kann  man  die  Akromegalie  an- 
reihen. Auch  bei  ihr  sprechen  Gründe  dafür,  daß  ihre  nächste  Ur- 
sache die  Erkrankung  gewisser  drüsiger  Organe  sei,  die  wiederum 
durch  ein  Gift  verursacht  werden  mag. 

1.  Myxödem. 

Das  Myxödem  ist  zuerst  in  England  und  Frankreich  beobachtet  worden,  scheint 
in  allen  Küstenländern  zu  Hause  zu  sein.  Erwachsene,  häufiger  Weiher,  erkranken 
allmählich  derart,  daß  sie  geistig  und  körperlich  träge  werden.  Dabei  verändert 
sich  ihre  Haut  in  eigentümlicher  Weise.  Sie  wird  dick  und  trocken.  Anscheinend 
entsteht  ein  derbes  Oedem,  das  besonders  im  Gesichte  und  an  den  Händen  auffällt. 
Die  Augen  sind  durch  die  verdickten  Lider  halb  geschlossen,  die  Wangen  und  die 
Unterlippe  hängen  herab,  die  Nase  ist  stumpf  und  dick.  Das  blasse  Gesicht  mit 
umschriebener  Wangenröte  erscheint  ausdruckslos,  stumpfsinnig.  Die  Haare  fallen 
aus,  die  Nägel  werden  brüchig.  Alle  Funktionen  scheinen  verlangsamt  zu  sein. 
Die  Menstruation  hört  auf.  Die  Bewegungen  sind  langsam  und  ungeschickt.  Die 
Apathie  geht  allmählich  in  Schwachsinn  über.  Zuweilen  treten  Delirien  auf.  Der 
Verlauf  ist  langsam  und  erstreckt  sich  durch  viele  Jahre.  Bemissionen  kommen 
vor.  Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  außer  dem  Schwunde  der  Schilddrüse 
eine  schleimige  Umwandlung  des  Bindegewebes. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  macht  das  Myxödem  kaum.  Es  könnte  am 
leichtesten  mit  der  chronischen  Infiltration  der  Haut  verwechselt  werden,  die  zu- 
weilen nach  wiederholtem  Erysipel  auftritt.  Oedem  durch  Herz-  oder  Nierenkrank- 
heit ist  vom  Myxödem  bei  einigermaßen  aufmerksamer  Untersuchung  leicht  zu 
unterscheiden.  An  den  Gliedern  sieht  man  wohl  bei  Syringomyelie  an  Myxödem 
erinnernde  Veränderungen,  aber  dann  ist  der  übrige  Körper  frei.  Eine  grundsätz- 
liche Trennung  zwischen  Myxödem,  Cachexia  strumipriva  und  sporadischem  Kre- 
tinismus giebt  es  nicht,  da  in  allen  Fällen  durch  das  Aufhören  der  Schilddriisen- 
thätigkeit  dasselbe  Syndrom  entsteht.  Auch  giebt  es  Uebergänge  zwischen  Myxödem 
und  Morbus  Basedowii,  da  jenes  auf  diesen  folgen  kann  und  einzelne  Symptome 
jenes  (z.  B.  umschriebene  Infiltration  der  Haut)  auch  bei  diesem  auftreten  können. 

Eine  Behandlung  des  Myxödems  gab  es  im  Anfänge  nicht. 
Man  versuchte  wohl  allerhand,  aber  nichts  schlug  an.  Erst  als  man 
durch  Reverdin  und  Kocher  die  Cachexia  strumipriva  nach  Opera- 
tionen kennen  gelernt  hatte,  als  Horsley  u.  A.  durch  Wegnehmen 
der  Schilddrüse  das  Bild  des  Myxödems  bei  Tieren  hervorgerufen 
hatten,  erkannte  man  in  dem  Fehlen  der  Schilddrüse  die  Ursache 
des  Myxödems  und  kam  anf  den  Gedanken,  durch  Einverleibung 
tierischer  Schilddrüsen  die  Krankheit  zu  bekämpfen.  Man  hatte  be- 
obachtet, daß  Tiere,  denen  eine  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht worden  war,  die  Exstirpation  ihrer  Drüse  gut  überstanden, 
oder  sich  von  den  Folgen  der  Operation  erholten.  Man  versuchte 
Aehnliches  beim  Menschen  und  spritzte  dann  ein  Extrakt  aus  dem 
Drüsengewebe  unter  die  Haut.  Bald  zeigte  es  sich,  daß  solche  me  1 
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oder  weniger  bedenkliche  Methoden  überflüssig  sind,  daß  auch  das 
Essen  der  Drüse  oder  eines  Extraktes  daraus  heilend  wirkt.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  endlich  ein  „Thyreoidin“  bereitet  und  verkauft 
Thyreoidin  pastillen  und  -Pulver  wie  andere  Medikamente.  Gewöhnlich 
wird  die  Drüse  des  Schafes  oder  die  des  Kalbes  verwendet;  es  scheint, 
daß  die  Tierart  gleichgültig  ist. 

Die  Darstellung  des  Thyreoidin  ist  verschieden.  White  in  London  soll  die 
Drüse  mit  Glycerin  und  Wasser  ausziehen  und  das  durch  Phosphorsäure  sauer  ge- 
machte Extrakt  mit  Kalkhydrat  bis  zur  alkalischen  Reaktion  behandeln.  Der 
Niederschlag  wird  ausgewaschen  und  über  Schwefelsäure  in  der  Kälte  getrocknet. 
Von  dem  Pulver  beträgt  die  Einzeldosis  0,18.  Das  Präparat  Merck’s  wird  durch 
Pulverisieren  der  getrockneten  Drüsen  bereitet:  0,1 — 0,3  pro  die.  Es  giebt  noch  eine 
ganze  Reihe  anderer  Präparate. 

Will  man  die  frische  Drüse  geben,  so  scheint  mir  die  Darreichung  als  Suppe 
am  einfachsten  zu  sein.  Uebrigens  wissen  die  Fleischer  gewöhnlich  nicht,  was  man 
will,  wenn  man  die  Schilddrüse  eines  Tieres  verlangt,  und  bringen  einem  allerhand 
anderes. 

Die  Behandlung  des  Myxödems  mit  Schilddrüse  scheint  glänzende 
Erfolge  zu  haben.  Es  sind  jetzt  schon  sehr  viele  Beobachtungen, 
die  sich  zum  Teil  über  längere  Zeit  erstrecken,  veröffentlicht  worden. 
Fast  alle  Autoren  sind  einer  Meinung:  das  Oedem  schwindet,  die 
Haut  wird  wieder  feucht,  die  Haare  wachsen  wieder.  Körper-  und. 
Geisteskräfte  kehren  zurück.  Gewöhnlich  zeigen  2 Abbildungen  den 
Zustand  vor  und  den  nach  der  Behandlung.  Wahrscheinlich  muß  die 
Behandlung  dauernd  sein,  da  nach  ihrem  Aufhören  Rückfälle  eintreten, 
doch  scheint  man,  wenn  erst  ein  guter  Zustand  erreicht  ist,  mit  ziem- 
lich kleinen  Dosen  auszukommen.  Ob  eine  vollständige  restitutio  in 
integrum  vorkommt,  das  ist  wohl  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen. 
Besonders  im  Anfänge  hat  mail  oft  zu  große  Dosen  gegeben  und  hat 
danach  ernsthafte  Störungen  gesehen:  Palpitationen,  Fiebersteigerungen, 
Schweiße,  raschen  Verfall. 

Als  Unterform  des  Myxödems  hat  Hebtoghe  in  Antwerpen  die 
Schilddrüsenschwäche  (Hypothyreoidie)  beschrieben.  Sie  zeige  sich 
besonders  bei  Kindern  und  alternden  Weibern,  bewirke  dort  Zurück- 
bleiben in  der  Entwickelung,  d.  h.  die  verschiedenen  Formen  des 
Infantilismus,  hier  eine  mäßige  Kachexie  mit  Ausfallen  der  Haare, 
Kopf-,  Rücken-,  Gliederschmerzen,  Verstopfung,  allgemeiner  Nervosität, 
Gedächtnisschwäche  u.  s.  w.  Auch  gegen  die  Schilddrüsenschwäche 
helfe  das  Thyreoidin  ebenso  wie  gegen  das  ausgebildete  Myxödem. 
Nur  miisse^  man  vorsichtig  verfahren  und  mit  recht  kleinen  Dosen  be- 
ginnen. Es  scheint,  daß  die  von  Hebtoppie  geschilderte  Schilddrüsen- 
schwäche ebenso  wie  das  Myxödem  auf  bestimmte  Gegenden  beschränkt 
sei.  Beide  Krankheiten  sind  offenbar  im  Binnenlande  äußerst  selten, 
wenn  sie  auch  gelegentlich  Vorkommen.  Wenigstens  habe  ich  in  den 
ballen,  die  mich  an  das  von  Hertoghe  gezeichnete  Bild  erinnerten, 
gewöhnlich  kein  Glück  mit  dem  Thyreoidin  gehabt. 


Litteratur. 

Das  Myxödem  ist  erst  seil  187S  bekannt,  lieber  die  ersten  Beschreibungen  durch 
I,  Ord  u.  a.,  und  über  die  weitere  Entwickelung  der  Lehre  findet  man  Referate  in 
rnrn1’*  Jahrhüchern  (CLXXXIX  S.  70,  20 ; CXCV1II  S.  SS,  2/,0;  OCX  S.  381.  399; 

*£;  ÖS2  u.  s.  w.).  In  Deutschland  wurden  zuerst  von  Iltens,  Erb,  Senator 
t,e  l'dlle  beschrieben ; Lelchtenstem , Schollen  u.  a.  haben  auch  Heilerfolge  durch 
'n  nffe  .!{rllandlul'r.l  erzielt.  Eine  zusammenfassende  Schilderung  bieten  z.  B.  Uivcher, 
as  ' ‘yxüdcm  und  die  krelinischc  Degeneration,  in  v.  Volkmann’ s Sammlung  klin.  Vorträge 
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No.  857,  1890,  und  Ifeinshcimev , Schilddrüsenbehandlung,  Milnrhen.  med.  Abhand  lg., 
9.  B.  1.  Heft  1895.  In  Nothnagel’ s Jltmdbuche  hat  C.  A . Ewald  die  » Erkrankungen 
der  Schilddrüse,  Myxödem  und  Kretinismus « vortrefflich  besprochen  (Bd.  XII  1896).  Vgl. 
a.  Ifertoghe,  de  V hypothyroidie  benigne  chronique,  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpelriere  1899, 
deutsch  von  J.  Spiegelberg,  München  1900. 

2.  Basedow’sche  Krankheit. 

(Glotzaugenkrankheit,  Graves’  disease,  goitre 

exophtal  m i q u e.) 

An  BASEDOw’sclier  Krankheit  erkranken  in  der  Regel  jugendliche  Personen, 
Weiber  häufiger  als  Männer.  Die  Kranken  sind  oft  von  Hause  aus  nervöse  reizbare 
Menschen,  haben  Nervenkranke  unter  den  Verwandten.  Wiederholt  sind  einige  oder 
gar  mehrere  Fälle  von  BASEDow’scher  Krankheit  in  derselben  Familie  beobachtet 
worden.  Außerordentlich  häufig  haben  die  Patienten  von  jeher  eine  kleine  Struma 
gehabt,  stammen  aus  Familien,  in  denen  Struma  vorkommt.  Als  Oelegeuheits- 
ursaclie  werden  meist  Gemütsbewegungen  angegeben,  in  manchen  Fällen  Ueber- 
anstrengungen  anderer  Art,  vorausgehende  andere  Krankheiten.  Nicht  selten  ist 
gar  kein  Anlaß  zu  entdecken. 

Die  ersten  Symptome  sind  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Schwächegefühl, 
Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit,  Abmagerung.  Der  Arzt  findet  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit  und  ein  rasches  Zittern,  das  besonders  an  den  Händen  bemerklich 
ist  und  dem  Zittern  nach  Aufregung  gleicht.  Bald  pflegen  auch  die  Kranken  über 
Herzklopfen  zu  klagen;  es  tritt  oft  anfallsweise  auf,  stört  den  Schlaf,  ist  zuweilen 
mit  Angst  verbunden.  Sind  Veränderungen  an  den  Augen  nicht  schon  früher  da- 
gewesen, so  entwickeln  sie  sich  nun.  Es  fällt  der  starre  Blick  der  Kranken  auf. 
Die  Lidspalten  sind  weiter  als  gewöhnlich  und  der  Lidschlag  erfolgt  selten  (Stell- 
wag’s  Zeichen).  Eine  Folge  der  Tendenz  zur  Erweiterung  der  Lidspalte  ist  wohl 
das  oft  vorhandene,  nach  A.  v.  Graefe  genannte  Zeichen:  läßt  man  den  Blick  der 
Kranken  sich  von  oheu  nach  unten  wenden,  so  folgt  das  obere  Lid  dem  Augapfel 
nicht  in  normaler  Weise,  sondern  bleibt  zurück,  oder  folgt  nur  ruckweise.  Nicht 
selten  zeigt  sich  auch  „Insufficienz  der  Konvergenz“ : läßt  man  die  Kranken  erst  an 
die  Decke  und  dann  auf  ihre  Nase  sehen,  so  weicht  ein  Auge  nach  außen  ab.  Auf- 
fälliger als  diese  Zeichen  ist  die  Vortreibung  der  Augäpfel,  der  Exophthalmus. 
Dieser  beginnt  manchmal  einseitig,  bleibt  es  aber  sehr  selten;  er  kann  sehr  gering 
sein,  kann  aber  auch  hohe  Grade  erreichen,  so  daß  das  Auge  nicht  mehr  von  den 
Lidern  bedeckt  werden  kann,  die  Hornhaut  in  Gefahr  kommt,  zu  vertrocknen  und 
abzusterben.  Mit  dem  Exophthalmus  oder  noch  vor  ihm  pflegt  die  Anschwellung 
der  Schilddrüse  bemerkbar  zu  werden.  Sie  ist  wahrscheinlich  von  Anfang  an  vor- 
handen, doch  muß  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht  haben,  ehe  sie.  von  unseren  Sinnen 
wahrgenommen  wird.  Die  Struma  ist  weich,  nicht  sehr  groß,  die  aufgelegte  Hand 
fühlt  sie  schwirren.  Neben  ihr  fühlt  man  die  stark  klopfenden  Carotiden.  Die 
Haut  der  Kranken  ist  gewöhnlich  warm  und  andauernd  feucht.  Davon  hängt  es 
ab,  daß  sie  galvanischen  Strömen  einen  auffallend  geringen  Widerstand  leistet.  Setzt 
man  bei  4 oder  6 Elementen  die  Elektroden  auf  Nacken  und  Brustbein,  so  erhält 
man  einen  viel  größeren  Ausschlag  der  Galvanometernadel  als  an  Gesunden.  Die 
Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  unangenehmer  Wärme,  mögen  warme  Kleider  nicht 
leiden.  Zuweilen  ist  auch  objektiv  die  Wärme  gesteigert  (etwa  38°).  Nicht  selteu 
sieht  man  auf  der  Haut  der  Kranken  weiße  oder  gelbbrauue  Flecken  von  ver- 
schiedener Größe.  Fast  nie  ist  der  Geisteszustand  normal.  Bald  sind  die  Patienten 
aufgeregt,  reizbar,  heftig,  unleidlich,  traurig  verstimmt,  bald  zeigen  sie  eine  auf- 
fallende Sorglosigkeit,  lachen  viel,  schwatzen,  laufen  Vergnügungen  nach.  Besonders 
in  den  schweren  Fällen  mit  akuter  Entwickelung  kann  es  zu  einem  traumhaften  Zu- 
stande mit  Sinnestäuschungen  kommen. 

Es  giebt  weiter  eine  beträchtliche  Reihe  seltener  Symptome,  von  denen  das  eine 
oder  das  andere  im  gegebenen  Falle  gefunden  wird.  Solche  sind : Anfalle  an- 
scheinend ursachlosen  Erbrechens  oder  Durchfalls,  die  plötzlich  wieder  nullmien, 
manchmal  aber  lange  anhalten  und  die  Kranken  sehr  herunterbringen,  Anfälle  voi 
Schwäche  der  Beine,  die  gewöhnlich  rasch  vortibergeht,  aus  der  aber  auch  eil 
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Paraparese  werden  kann,  Lähmungen  von  Augenmuskeln,  Facialislähmung,  Atrophie 
einzelner  Skelettmuskeln,  Crampi,  Ausfallen  der  Haare,  umschriebene  Oedeme,  vor- 
übergehende Gelenkanschwellung,  Beschleunigung  der  Atmung  und  nervöser  Husten, 
Atrophie  der  Geschlechtsorgane  bei  Weibern,  Bulimie,  Polyurie,  Glykosurie,  peri- 
pherische Gangrän. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  können  einzelne  Symptome  besonders  hervortreten. 
Pas  Zittern  kann  zu  einem  Beben  des  ganzen  Körpers  auswachsen.  Bei  Patienten 
mit  der  Anlage  dazu  können  Geistesstörungen  verschiedener  Form  Vorkommen: 
Melancholie,  Manie,  Wahnsinn-  und  paranoiaartige  Zustände.  Besonders  nach  langem 
Bestehen  der  Krankheit  gesellen  sich  zur  Tachykardie  Zeichen  der  Herzschwäche 
und  der  Myokard-Entartung;  der  anfänglich  immer  regelmäßige  Puls  kann  un- 
regelmäßig werden,  die  Herzdämpfung  wird  vergrößert,  es  können  stenokardische 
Anfälle,  allgemeines  Oedem,  Albuminurie  auftreten.  Klappenfehler  sind  wohl  eine 
Komplikation,  aber  Geräusche  beobachtet  man  oft,  besonders  über  der  Basis.  Selten 
macht  die  Struma,  abgesehen  vom  Hustenreize,  örtliche  Symptome:  Stridor,  Er- 
stickungsanfälle. 

Als  Komplikationen  sind  besonders  zu  erwähnen  die  Hysterie,  (Anästhesie, 
Anfälle),  Epilepsie,  Tabes.  Auf  die  Verbindung  mit  Myxödem  ist  oben  hingewiesen 
worden. 

Bei  wenigen  Krankheiten  ist  der  Verlauf  so  wechselnd  wie  bei  der  Basedow- 
schen  Krankheit,  Schleichende  Entwickelung  ist  die  Regel,  aber  ein  akuter  Beginn 
kommt  vor.  Nach  ihm  kann  in  stetiger  Verschlimmerung  die  Krankheit  rasch  zum 
schlimmen  Ende  führen,  aher  auch  hier  ist  gewöhnlich  der  weitere  Verlauf  chronisch : 
häufig  sind  Remissionen,  die  bald  kurz  sind,  bald  sehr  lange  dauern.  Heilung  kommt 
vor,  oft  aber  bleiben  Reste  der  Krankheit  zurück,  etwa  ein  leichter  Exophthalmus. 
Das  Maß  der  Besserung  ist  die  Beruhigung  des  Herzens.  Ist  die  Tachykardie  ver- 
schwunden, so  ist  die  Krankheit  sozusagen  nicht  mehr  aktiv.  Abgesehen  von  dem 
Tode  durch  zwischenlaufende  Krankheiten  ist  die  häufigste  Todesursache  die  fort- 
schreitende Herzschwäche.  Ferner  können  den  Tod  herbeiführen:  unstillbares  Er- 
brechen, Durchfall,  einfacher  Marasmus,  unerwartete  Synkope,  plötzliches  hohes 
Fieber.  Die  anatomische  Untersuchung  'hat  bisher  wenig  Aufschlüsse  ge- 
geben, da  man  die  Läsion  im  Nervensystem  suchte.  Irgendwie  regelmäßig  wieder- 
kehrende Veränderungen  sind  nicht  gefunden  worden,  hier  und  da  etwas  Atrophie, 
ein  paarmal  kleine  Blutungen,  offenbar  Dinge  von  sekundärer  Bedeutung.  Der 
einzig  konstante  Befund  scheint  die  mikroskopisch  immer  nachweisbare  Entartung 
der  Schilddrüse  zu  sein. 

Die  Veränderungen  der  Schilddrüse  bei  der  B.  Kr.  kann  man  als  Hyperplasie 
des  Drüsengewebes  oder  Adenom  bezeichnen.  Die  Drüsenbläschen  verlieren  ihre 
runde  Gestalt,  werden  unregelmäßig  gebildet,  langgestreckt,  ja  schlauchartig.  Die 
Grenzhaut  faltet  sich  und  bildet  unregelmäßige  Kurven.  Die  Epithelien  strecken 
sich  in  die  Länge,  werden  cylindrisch  oder  palissadenartig.  Das  Kolloid  schwindet 
und  wird  durch  eine  dünnflüssige  Masse  ersetzt.  Später  kommt  es  zu  Vermehrung 
des  Zwischengewebes.  Von  Hyperämie  und  Gefäßvermehrung,  wovon  die  früheren 
Autoren  viel  redeten,  ist  nicht  viel  zu  sagen,  vielmehr  ist  das  Drüsengewebe  blutarm. 
Die  Bezeichnung:  Gefäßkropf  bei  BASEDOw’scher  Krankbeit  ist  offenbar  nur  durch 
die  Erweiterung  der  größeren  Arterien  und  die  Ausdehnung  der  oberflächlichen 
Venen  entstanden. 


Die  Diagnose  der  ausgebildeten  BASEDOw’schen  Krankheit  kaun  nicht  verfehlt 
werden,  da  keine  andere  Krankheit  ihr  gleicht.  Dagegen  ist  sie  im  Anfänge  und 
bei  verwaschenen  Formen  oft  recht  schwer.  Man  muß  an  BASEnow’sche  Krankheit 
denken,  wenn  man  etwa  Herzklopfen  und  Zittern  oder  Herzklopfen  und  Ghakek's 
Zeichen  oder  Struma  und  Zittern,  kurz  2 Symptome  der  Krankheit  zusammen  findet. 
Sind  fl  Symptome  da,  so  erreicht  die  Diagnose  schon  große  Wahrscheinlichkeit,  Man 
achte  besonders  auf  die  Symptome,  die  fast  nur  bei  ßASEDow’scher  Krankheit  Vor- 
kommen: die  Augensymptome,  die  starke  Herabsetzung  des  Widerstandes  der  Haut 
gegen  galvanische  Ströme  u.  s.  f. 

Es  ist  wichtig,  zu  wissen,  daß  bei  Kröpfen  aller  Art  Basedow- Symptome  bald 
vereinzelt,  bald  in  größerer  Zahl  auftreten  können.  Offenbar  existiert  gar  keine 
jrenze  zwischen  diesen  Fällen  und  dem  „echten“  Morbus  Basedowii,  da  die  Er- 
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kiankung  der  Schilddrüse  immer  das  Primäre  ist.  Genau  genommen  ist  die  Base- 
Dow’sche  Kranklieit  nur  ein  Syndrom,  eine  Symptomengruppe,  die  von  bestimmten 
chemischen  Vorgängen  in  der  Schilddrüse  abhängt.  Ebenso  wie  die  spezifische  Ver- 
änderung der  Drüse  ohne  vorhergehende  anderweite  Degeneration  eintreten  kann 
i ermag  sie  sich  auch  im  Laufe  der  verschiedenen  Entartungen  der  Drüse  einzu- 
stellen, die  wir  als  Kropf  zusammenfassen  und  die  an  sich  zur  Hervorrufung  der 
BASEnow’schen  Krankheit  nicht  ausreichen. 

Behandlung. 

Für  den,  der  die  Ursache  der  BASEDow’schen  Krankheit  in  der 
krankhaften  Thätigkeit  der  Schilddrüse  sieht,  scheint  der  Weg  der 
Behandlung  vorgeschrieben  zu  sein.  Man  muß  auf  die  Drüse  ein- 
zuwirken  suchen,  und  da  medizinische  Mittel  (vom  Jod  abgesehen) 
uus  nicht  zu  Gebote  stehen,  muß  man  operativ  Vorgehen.  Seit  einer 
Reihe  von  Jahren  sind  denn  auch  viele  Operationen  vorgenommen 
worden,  teils  an  Kropfkranken,  bei  denen  ßASEDow’sche  Symptome 
aufgetreten  waren,  teils  an  Patienten  mit  BASEDow?scher  Krankheit 
im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Auch  ist  es  zweifellos,  daß  diese 
Operationen  oft  guten  Erfolg  gehabt  haben,  ja  daß  zuweilen  eine  an 
Heilung  grenzende  Besserung  erreicht  worden  ist.  Es  soll  jedoch  die 
operative  Behandlung  der  BASEDow’schen  Krankheit  in  diesem 
Bande  an  späterer  Stelle  abgehandelt  werden.  Daher  bleibt  hier  nur 
noch  die  Frage  zu  besprechen,  ob  der  Arzt  in  allen  Fällen,  bezw.  in 
welchen  Fällen  er  zur  Operation  zu  raten  hat.  Er  muß  zunächst 
festhalten,  daß  die  in  Frage  kommenden  Operationen  (Ausschälung 
von  Knoten,  Unterbindung  der  Arterien,  Resektiouen  der  Drüse)  trotz 
der  Fortschritte  der  Chirurgie  nicht  ohne  Gefahr  sind,  wie'  viele 
Unglücksfälle  beweisen,  und  daß  gerade  unter  den  BASEDow-Kranken 
manche  sind,  deren  Widerstandskraft  recht  gering  ist.  Für  die 
Operation  spricht  besonders  das,  daß  bis  jetzt  alle  anderen  Arten  der 
Behandlung  an  Geschwindigkeit,  Größe  und  Dauerhaftigkeit  des  Er- 
folges weit  hinter  einer  erfolgreichen  Operation  Zurückbleiben.  Ferner 
ist  zu  bedenken,  daß  die  Vervollkommnung  der  Methoden  manche  Ge- 
fahren der  Operation  vermindert,  so  daß  der  Kranke,  der  sich  einem 
wirklich  erfahrenen  Operateur  wie  Th.  Kocher  oder  Riedel  u.  A. 
anvertraut,  weniger  als  früher  zu  fürchten  hat.  Insbesondere  scheint 
das  vorsichtige  Vorgehen  Th.  Kocher’s  in  dieser  Hinsicht  empfehlens- 
wert zu  sein.  Andererseits  darf  der  Arzt  nicht  vergessen,  daß  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  chirurgische  Behandlung  Besserung 
eintritt,  daß  sehr  verschiedene  andere  Methoden  gute  Erfolge  aufzu- 
weisen  haben.  Schon  daraus  ergiebt  es  sich,  daß  nur  in  einem  Bruch- 
teile der  Fälle  eine  Operation  angezeigt  ist.  Man  wird  in  der  Regel 
zunächst  versuchen  müssen,  wie  weit  man  ohne  Operation  kommt. 
Es  wären  etwa  die  Fälle  auszunehmen,  in  denen  die  Kranken  erklären, 
nicht  warten  zu  können,  und  coute  que  coute  Abhilfe  verlangen. 
Ferner  kämen  hier  die  bösartigen  akuten  Fälle  in  Betracht,  Freilich 
ist  es  schwer  vorauszusagen,  ob  nicht  eine  von  vornherein  akute  Ent- 
wickelung von  selbst  chronisch  wird,  und  es  wäre  möglich,  daß  in 
wirklich  bösartigen  Fällen  auch  die  Operation  nichts  hilft.  Ist  die 
Krankheit  soweit  fortgeschritten,  daß  deutliche  Herzschwäche  bestellt, 
so  ist  die  Operation  recht  gefahrvoll;  man  muß  fürchten,  daß  ihr  eine 
Herzlähmung  folge,  wird  also  nur,  wenn  dringende  Anzeigen  vorliegen, 
operieren.  Kurz,  oft  liegt  die  Sache  so,  daß  es  zum  Operieren  nicht 
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schlimm  genug  oder  zu  schlimm  ist,  daß  vorläufig  eine  der  empirisch 
erprobten  medizinischen  Methoden  zu  wählen  ist.  Neuerdings  hat  man  ein 
wunderliches  Operationsverfahren  empfohlen  und  angewandt,  das  sich 
garnicht  an  die  Drüse  wendet,  sondern  auf  Grund  älterer  theoretischer 
Auffassungen  an  den  N.  sympathicus : die  doppelseitige  Resektion  des 
Halssympathicus.  Diese  Operation . die . überraschender  Weise  ge- 
wöhnlich keine  üblen  Folgen  zu  haben  scheint,  kann  natürlich  die 
BASEuow’sche  Krankheit  nicht  beseitigen,  doch  scheint  der  Exophthal- 
mus in  der  Tliat  nach  Sympathicusdurchschneidung  abzunehmen. 

Ein  sozusagen  halboperatives  Verfahren  hat  Pures  empfohlen: 
nämlich  die  Einspritzung  von  Jodoform-Aether  in  die  Drüse  (2:10). 
Er  glaubt  damit  ziemlich  sicher  eine  an  Heilung  grenzende  Besserung 
zu  erzielen.  Das  Jodoform  bewirke  Bindegewebewucherung  und  Ver- 
ödung von  Drüsenteilen.  Ich  habe  mit  diesem  Verfahren  auch  einige 
Versuche  gemacht.  Merkwürdigerweise  scheint  das  Jodoform  keinerlei 
nachteilige  Jod  Wirkung  zu  haben.  Jedoch  ist  das  Verfahren  recht 
schmerzhaft  und  die  Kranken  fürchten  besonders  das  sofort  nach  der 
Einspritzung  auftretende  Betäubungsgefühl.  Ich  habe  den  Eindruck, 
daß  die  Wirkung  der  Injektionen  günstig  war  (eine  Kranke  war  ganz 
begeistert),  aber  ich  möchte  vorläufig  noch  kein  Urteil  fällen. 

Offenbar  hat  die  BASEDow’sche  Krankheit  sehr  oft  insofern  einen 
gutartigen  Charakter,  als  unter  einigermaßen  günstigen  LebensVer- 
hältnissen,  bei  Schonung  des  Leibes  und  der  Seele  von  selbst  Besse- 
rung eintritt.  Anderenfalls  wäre  es  nicht  zu  verstehen,  daß  unzählige 
Mittel  und  Methoden  als  erfolgreich  empfohlen  werden. 

1.  Die  bisher  geübte  medizinische  Behandlung.  Je  nach  der 
therapeutischen  Auffassung,  d.  h.  je  nachdem  man  die  BASEDow’sche 
Krankheit  für  eine  Krankheit  des  Blutes  oder  des  Herzens  oder  des 
Nervensystems  hielt,  bat  man  verschiedene  Medikamente  verordnet. 
Besonders  in  England  scheint  bis  in  die  letzte  Zeit  die  Behandlung 
eine  fast  ausschließlich  medikamentöse  gewesen  zu  sein.  Eisen,  Arsenik, 
Belladonna  waren  die  Hauptmittel.  Gowers  empfiehlt  besonders  die 
Belladonna,  Russell  Reynolds  giebt  eine  Mischung  von  Jodsalz,  Brom- 
salz und  Eisen,  Mackenzie  wandte  Belladonna  mit  Eisen  an,  u.  s.  f. 
A on  besonderer  Wichtigkeit  scheint  mir  die  Frage  zu  sein,  ob  man 
die  Digitalis  verordnen  solle,  bezw.  dürfe.  Schon  früh  (v.  Graeee 
u.  A.)  ist  aut  die  Nutzlosigkeit  dieses  Mittels  hingewiesen  worden, 
doch  wird  es  immer  noch  oft  genug  gegeben.  Mir  scheint,  daß  in 
den  Fällen,  in  denen  ein  Nutzen  der  Digitalis  deutlich  war,  eine  kom- 
plizierende Erkrankung  des  Herzens  selbst  vorhanden  gewesen  ist. 
Bei  reiner  BASEpow’scher  Krankheit  ist  die  Digitalis  sicher  nicht 
nur  nutzlos,  sondern  auch  oft  schädlich.  Ich  habe  wiederholt  zweifel- 
lose Verschlechterung  des  Zustandes  nach  Digitalisgebrauch  gesehen. 

agegen  scheint  Strophanthus  unschädlich  zu  sein;  freilich  habe  ich 
mich  andererseits  von  dem  Nutzen  der  Tinctura  Strophantin  nicht  über- 
zeugen können.  Besonders  E.  D.  Ferguson  hat  sie  sehr  gerühmt. 

V\  ^[scheinlich  gilt  vom  Jod  ähnliches  wie  von  der  Digitalis. 
Besteht  ein  Kropf  für  sich,  daun  mag  das  Jod  günstig  auf  ihn  wirken, 
dagegen  bei  reiner  B\SEDow’scher  Krankheit,  d.  h.  wenn  nur  die 
oieser  eigenen  Veränderungen  der  Schilddrüse  vorhanden  sind,  scheint 
’ 0(j  °der  gar  schädlich  zu  sein.  Empfohlen  worden  sind 

auch  Chinin,  Antipyrin,  Veratrin,  Ergotin  und  noch  andere  Mittel. 
- Allerdings  hat  Kocher  gute  Erfolge  von  dem  phosphorsauren 
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Natron  (3  mal  täglich  2 g ) gesehen.  Auch  mir  schien  es  nützlich 
zu  sein. 

Nach  meiner  Erfahrung  muß  ich  die  Bromsalze  als  das  beste 
der  gewöhnlichen  Medikamente  ansehen.  Wenn  sie  auch  nur  sympto- 
matisch wirken,  so  sind  sie  doch  bei  der  Reizbarkeit  der  Kranken  fast 
immer  angezeigt,  erleichtern  den  Kranken  das  Leben  und  schaden 
bei  verständiger  Anwendung  nie.  Ich  verfahre  so  wie  bei  nervöser 
Erregtheit  überhaupt,  lasse  3 mal  täglich  ein  Glas  Bromwasser  trinken, 
oder  gebe,  wenn  schlechter  Schlaf  besteht,  abends  3 g Kal.  brom.  in’ 
Sodawasser.  Von  Belladonna  habe  ich  keine  Wirkung  gesehen. 

Schon  früh  und  seitdem  oft  ist  die  elektrische  Behand- 
lung bei  der  BASEnow’schen  Krankheit  empfohlen  worden.  Die 
meisten  Autoren  haben  den  galvanischen  Strom  am  Halse  ange- 
wandt, sei  es  daß  sie  die  eine  Elektrode  auf  den  Nacken,  die 
andere  auf  die  Schilddrüse  und  dann  die  Herzgegend  setzten,  sei 
es,  daß  sie  die  sogen.  Sympatliicusgalvanisation  anwandten.  Alle 
empfehlen  schwache  Ströme  und  häufige  Wiederholung  der  Behand- 
lung. R.  Vigouroux  preist  den  faradischen  Strom,  er  setzt  eine  breite 
Anode  in  den  Nacken,  eine  kleinere  Kathode  zuerst  auf  den  sogen. 
Sympathicuspunkt  jederseits  (je  V/2  Minute),  dann  auf  die  Lider, 
dann  auf  Jugulum,  Schilddrüse,  Herzgegend;  die  ganze  Sitzung  soll 
10—12  Minuten  dauern  und  jeden  3.  Tag  wiederholt  werden.  Gehen 
nun  auch  die  Ansichten  über  die  beste  Form  der  Elektrisierung  aus 
einander,  so  wird  doch  mit  großer  Uebereinstimmung  von  fast  Allen, 
die  es  probiert  haben,  der  Nutzen  der  Elektrotherapie  bestätigt.  Auch 
ich  muß  mich  diesem  günstigen  Urteile  anschließen  und  lasse  es  dahin- 
gestellt, ob  es  sich  um  eine  physikalische  Wirkung  oder  um  eine 
psychisch  vermittelte  handelt.  Ich  habe  fast  immer  schwache  galva- 
nische Ströme  (2 — 3—4  M.-A.)  angewendet,  habe  die  große  Anode  in 
den  Nacken,  die  Kathode  von  etwa  10  qcm  auf  die  Struma  und  die 
Halsgefäße  aufgesetzt. 

Allerhand  Wasserapplikationen  werden  vielfach  als  Heilmittel 
gebraucht.  „Milde  Kaltwasserkuren“,  Abreibungen  werden  gerühmt. 
Einwickel ungen  mit  nachfolgender  Abkühlung  empfehlen  v.  Cohyal 
und  Winternitz.  Neuerdings  ist  die  Badekur  in  Nauheim  in  Auf- 
nahme gekommen.  Nach  Th.  Schott  vertragen  die  Kranken  die 
Bäder,  auch  die  Sprudelbäder,  recht  gut.  Die  eben  genannten  Autoren 
sahen  auch  gute  Erfolge  von  Gymnastik,  bezw.  von  mechanischer  Be- 
handlung nach  Zander.  Auch  die  Trinkkuren  an  verschiedenen 
Quellen  sollen  die  Kranken  vertragen  haben.  Zu  verbieten  sind  See- 
bäder, besonders  Nordseebäder. 

B.  Stiller  hat  2 mal  bei  schwerer  BASEDOw’scher  Krankheit  von 
einem  längeren  Aufenthalte  in  hochgelegenen  Gegenden  (1000  m 
und  mehr)  eine  auffallend  günstige  Wirkung  gesehen.  Seitdem  gelten 
die  Höhenkurorte,  besonders  Schmecks  in  der  Tatra,  als  spezifische 
BASEDOw-Kurorte. 

Schon  früh  hat  Charcot  bemerkt,  daß  Schwangerschaft  einen 
günstigen  Einfluß  auf  die  BASEDOw’sclie  Krankheit  haben  kann.  Seine 
Beobachtung  ist  wiederholt  bestätigt  worden,  aber  neuerdings  hat 
Joefroy,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  hervorgehoben , daß  der  gute 
Einfluß  nicht  die  Regel  ist,  daß  man  oft  die  Symptome  während  einer 
Schwangerschaft  zunehmen  sieht  und  daß  in  der  Regel  der  Zustand 
mit  jeder  Schwangerschaft  schlechter  wird. 
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Die  Behandlung  der  Nase  ist  auch  bei  BASEDöw’scher  Krank- 
heit herangezogen  worden.  Hack  kauterisierte  bei  einem  16-jährigen 
Mädchen  die  untere  Muschel,  und  Exophthalmus,  Struma  und  Tachy- 
kardie verschwanden.  Auch  B.  Frankel  u.  A.  haben  in  einzelnen 
Fällen  wesentliche  Besserungen  erzielt. 

Fast  alle  Autoren  legen  mit  Recht  bei  der  Behandlung  großes 
Gewicht  auf  die  Vermeidung  von  Schädlichkeiten.  Es  handelt  sich 
da  in  erster  Linie  um  Bewahrung  oder  Beschaffung  der  Ruhe.  Jede 
Anstrengung,  besonders  jedes  Hasten,  jede  Aufregung  ist  vom  Uebel. 
Sind  die  häuslichen  Verhältnisse  ungünstig,  so  kann  die  Aufnahme 
in  eine  Heilanstalt  angezeigt  sein.  Oft  ist  ein  Landaufenthalt  mit 
guter  Pflege  das  Beste.  Nehmen  die  Kranken  ihren  Aufenthalt  in 
bergiger  Gegend,  so  warne  man  sie  vor  dem  Bergsteigen.  Ich  habe 
Kranke  verschlechtert  von  ihrem  Gebirgsaufenthalte  zurückkehren 
sehen,  und  eine  meiner  Kranken,  die  schon  in  recht  gutem  Zustande 
war,  bekam  von  neuem  Tachykardie,  als  ihre  Eltern  in  eine  Wohnung 
im  4.  Stock  gezogen  waren.  Wie  körperliche  Strapazen  und  Gemüts- 
bewegungen sind  gewöhnlich  auch  die  aus  beiden  zusammengesetzten 
geschlechtlichen  Erregungen  nachteilig.  Für  reichlichen  Schlaf  muß 
durch  geeignete  Maßnahmen  gesorgt  werden.  Ferner  muß  durch 
häufige  kleinere  Mahlzeiten  und  durch  Berücksichtigung  der  indivi- 
duellen Neigungen  beim  Essen  die  Ernährung  gefördert  werden.  Was 
die  Kranken  essen,  darauf  kommt  es  weniger  an  als  darauf,  daß  sie 
genügend  essen.  Ich  pflege  zu  einer  ganz  oder  vorwiegend  vegeta- 
bilischen Diät  zu  raten.  Geistige  Getränke  sind  zuweilen  Adiaphora, 
häufiger  Schädlichkeiten  und  am  besten  ganz  zu  verbieten.  Kaffee 
steigert  nicht  immer  die  Tachykardie,  wo  er  es  aber  thut,  ist  er  zu 
verbieten.  Dünner  Thee  ist  fast  immer  unschuldig,  wenigstens  am 
Tage;  abends  schlafen  Manche  nach  ihm  weniger  gut.  Der  Tabak 
kommt  gewöhnlich  nicht  in  Frage,  weil  die  meisten  Patienten  Weiber 
sind.  Bei  Männern  wird  man  ihn  oft  verbieten  müssen,  man  thue  es 
aber  nicht  ohne  weiteres,  sondern  überzeuge  sich  erst,  ob  er  nach- 
teilig wirkt.  Für  manchen  Patienten,  der  so  wie  so  vielem  entsagen 
muß,  ist  es  ein  großer  Trost,  wenn  er  hier  und  da  ein  Stückchen 
Cigarre  rauchen  kann. 

Auf  eine  Behandlung  der  einzelnen  Symptome  lasse  man  sich 
in  der  Regel  nicht  ein.  Die  Durchfälle  nötigen  manchmal  zu  einer 
besonderen  Therapie,  aber  Opium  und  die  meisten  Mittel  pflegen  er- 
folglos zu  sein;  Oppenheim  empfiehlt  Colombo.  Besteht  Fieber,  so 
kann  man  es  mit  Hydrotherapie  oder  mit  Antipyrin  und  Aehnlichem 
bekämpfen.  Die  Augen  sind  gegen  Staub  u.  s.  w.  möglichst  zu 
schützen;  ist  der  Exophthalmus  so  arg,  daß  die  Augen  nicht  mehr 
geschlossen  werden  können,  so  mag  man  über  Nacht  einen  Verband 
anlegen;  kommt  .es  gar  zur  Nekrose  der  Cornea,  so  ist  nach  augen- 
ärztlichen Grundsätzen  zu  verfahren.  Bei  sehr  starker  Tachykardie 
ist  Bettruhe  zu  empfehlen,  auch  kann  man  kalte  Kompressen  oder 
einen  Eisbeutel,  bezw.  eine  Herzflasche  auf  die  Herzgegend  legen. 

Im  Hinblicke  darauf,  daß  der  Kern  der  nicht-operativen  Therapie 
die  Beruhigung  des  Kranken  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist,  und 
darauf,  daß  alle  möglichen  Heilverfahren  Nutzen  gebracht  haben 
(was  doch  nur  möglich,  wenn  die  Suggestion  eine  Rolle  spielt),  sollte 
man  die  li  v p n o t i s ch  e Suggestion  auch  bei  Basedo w’scher  Krank- 
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heit  für  durchaus  angezeigt  halten.  Merkwürdigerweise  sind  von 
sachverständiger  Seite  fast  gar  keine  solchen  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht worden.  Auch  ich  habe  nur  ein  paar  mal  Gelegenheit  ge- 
funden, die  Hypnose  anzuwenden.  Auf  jeden  Fall  aber  wäre  es  sehr 
erwünscht,  wenn  der  Versuch  wiederholt  würde,  und  ich  möchte  die 
Kollegen,  die  die  hypnotische  Suggestion  spezialistisch  anwenden, 
bitten,  Erfahrungen  zu  sammeln. 

2.  Die  Therapie  der  Zukunft  ist  hier  die  Organtherapie. 

Im  Gedanken  an  die  günstigen  Ergebnisse  der  Schilddrüsen- 
therapie bei  Myxödem  könnte  man  von  ihr  auch  Nutzen  bei  Base- 
Dow’scher  Krankheit  erwarten.  Andererseits  besteht  doch  eine  ge- 
wisse Gegensätzlichkeit  zwischen  Myxödem  und  BASEDOw’scher  Krank- 
heit, scheint  hier  das  zu  viel  zu  sein,  was  dort  zu  wenig  ist,  ruft 
bei  Gesunden  der  Schilddrüsensaft  an  BASEDow’sche  Krankheit  er- 
innernde Symptome  hervor  (Herzklopfen,  Zittern,  Schwitzen,  Temperatur- 
Steigerung).  Die  meisten  Autoren  erklären  denn  auch,  bei  Basedow- 
scher  Krankheit  sei  Schilddrüsensaft  kontraindiziert.  Nichtsdesto- 
weniger wollen  einige  damit  Erfolg  gehabt  haben.  Am  überraschendsten 
schien  eine  Beobachtung  David  Owen’s  zu  sein,  der  einen  46-jährigen 
Mann  mit  BASEDOw’scher  Krankheit  durch  dreimonatige  Behandlung 
mit  Schafschilddrüse  wieder  arbeitsfähig  gemacht  haben  wollte.  Es 
stellte  sich  aber  später  heraus,  daß  der  Mann  Thymus  bekommen 
hatte.  Die  Behandlung  der  BASEDOw’schen  Krankheit  mit  Thymus 
ist  denn  auch  von  Mikulicz  u.  A.  empfohlen  worden.  Man  nahm  an, 
die  Thymus  wirke  der  Schilddrüse  entgegen.  Auch  ich  habe  mehr- 
fach Kalbsthymus  verordnet,  doch  waren  die  Erfolge  nicht  eindeutig. 
Neuere,  sehr  sorgfältige  Untersuchungen  Mackenzie’s  haben  gezeigt, 
daß  von  einer  Heilwirkung  der  Thymus  und  der  Thymus-Präparate 
kaum  die  Rede  sein  kann.  Es  scheint  sich  auch  hier  um  Suggestion 
zu  handeln. 

Die  Zukunft  der  Therapie  beruht  überhaupt  auf  der  Chemie:  es 
gilt  auch  hier,  das  Gift  der  Krankheit  kennen  zu  lernen  und  zu  ihr 
ein  Gegengift  zu  finden. 

Seit  wir  wissen,  daß  die  BASEDow’sche  Krankheit  eine  Vergiftung 
ist  durch  Stoffe,  die  in  der  Schilddrüse  entstanden  sind,  muß  die  Be- 
handlung darauf  ausgehen,  diese  Stoffe  unschädlich  zu  machen.  Man 
kann  den  mechanischen  oder  den  chemischen  Weg  einschlagen.  Die 
Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  durch  Wegschneiden  eines  Teiles  der 
Drüse  Besserung  oder  Heilung  erreicht  werden  kann.  Es  ergiebt 
sich  daraus,  daß  es  sich  nicht  um  Fermente  handelt,  sondern  um  Stoffe 
die  proportional  ihrer  Menge  wirken.  Als  chemische  Mittel  können 
entweder  Stoffe  von  bekannter  Verbindung  oder  die  geheimnisvollen 
Eiweißstoffe  des  lebenden  Körpers  gewählt  werden.  So  hat  man 
Thymus,  Ovarium  und  anderes  bei  BASEDOw’scher  Krankheit  ver- 
sucht. Im  Jahre  1899  wurde  ein  neuer  Weg  eingeschlagen.  Ein 
Schüler  Leyden ’s,  Burghak®,  verwandte  Myxödemblut,  und  Banz 
in  Bern  ließ  die  Kranken  die  Milch  von  schilddrüsenlosen 
Ziegen  trinken.  Lanz  nahm  an,  es  möchten  im  schilddrüsen- 
losen Körper  Stoffe  entstehen,  die  das  Basedow ’sclie  Gilt  binden 
oder  neutralisieren.  Ich  habe  damals  an  .Lanz  geschrieben 
und  ihn  aufgefordert,  die  Antitbyreoidinmilch  zu  versenden  odei 
aus  ihr  kondensierte  Milch  herzustellen.  Das  ließ  sich  nicht 
machen,  aber  Lanz  schickte  mir  den  im  Vacuum  getrockneten  und. 
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pulverisierten  Kropf  eines  Kretins.  Als  ich  dieses  Kropfpulver  einer 
ßASEDOw’schen  Kranken  messerspitzenweise  in  der  Suppe  gab,  wurde 
der  BASEDOW-Kropf  deutlich  kleiner  und  weicher.  Dieser  Versuch 
gab  mir  etwas  Vertrauen  zur  Sache.  Nach  verschiedenen  erfolglosen 
Bestrebungen  gelang  es,  Merck  in  Darmstadt  zur  Herstellung  eines 
Antithyreoidin.  des  Serum  von  schilddrüsenlosen  Hammeln,  zu  veran- 
lassen. Die  subcutane  Injektion  bewährte  sich  nicht,  aber  zu  je  5 g 
in  Wein  gegeben  bewirkte  das  Serum  Verkleinerung  des  Basedow- 
schen  Kropfes.  Ich  hatte  zuerst  3 Patientinnen  behandelt.  Bei 
der  ersten  nahm  der  Halsumfang  um  2,5  cm  ab  (von  38,5  auf  36  cm). 
Wurde  die  Behandlung  unterbrochen,  so  blieb  der  Hals  im  Gleichen; 
wurde  sie  wieder  aufgenommen,  so  schritt  die  Verkleinerung  der 
Drüse  fort.  Aehnlick  war  der  Erfolg  bei  der  zweiten  Kranken  (38  bis 
35,5  cm  Halsumfang).  Auffallend  war  in  beiden  Fällen  das  Weich- 
werden der  Drüse.  Die  dritte  Kranke  hatte  einen  alten  Cystenkropf 
und  nur  nach  oben  von  der  Cyste  war  ein  weiches  Adenom  entstanden. 
Die  Messung  war  hier  nicht  brauchbar,  aber  die  Besserung  des  Be- 
findens (Abnahme  der  Pulszahl,  des  Zitterns  u.  s.  w.)  war  in  diesem 
Falle  sehr  deutlich.  Nebenwirkungen  waren  nie  wahrzunehmen. 
Seitdem  habe  ich  in  vielen  Fällen  gute  Erfolge  erlebt  und  einige 
Kollegen  haben  ebenfalls  Gutes  berichtet.  Aber  weitere  Prüfung  ist 
nötig.  Sollte  es  sich  zeigen,  daß  durch  Kochen  der  wirksame  Stoff 
nicht  zerstört  wird,  so  könnte  man  einfach  die  BASEDOw’schen 
Kranken  das  Fleisch  schilddrüsenloser  Tiere  zu  Mittag  essen  lassen. 
Freilich  hat  sich  mir  bis  jetzt  weder  das  gepulverte  Fleisch  (in 
Tabletten)  noch  das  getrocknete  Serum  (ebenfalls  Tabletten)  thera- 
peutisch bewährt. 

Neuerdings  haben  Burghart  u.  Blumenthal  berichtet,  sie  hätten 
aus  der  Milch  schilddrüsenloser  Ziegen,  die  sich  bei  ihnen  ebenso  wie  bei 
Lanz  bewährt  hat,  ein  einigermaßen  haltbares  Pulver  hersteilen  lassen. 

Hoffentlich  kommen  wir  auf  diesem  Wege  weiter. 

Die  chirurgische  Behandlung  s.  Anhang  I zu  diesem  Abschnitt. 


L i 1 1 e r a t u r. 


Die  Litteratur  über  Basedow’ sehe  Krankheit  ist  so  groß,  daß  ich  hier  nicht  alle  Ar- 
beiten anführen  kann.  Die  ältere  Litteratur  ist  am  besten  verwertet  in  Sattler' s Ab- 
handlung über  Basedow’ sehe  Krankheit,  die  im  VI.  Bande  des  Handbuches  der  Augen- 
heilkunde von  Gr  aef  c - S ac  mis  ch  erschienen  ist.  Die  neuere  Litteratur  habe  ich  in 
Schmidt’ s Jahrbücher  bis  auf  die  neueste  Zeit  regelmäßig  besprochen.  Einen  zusammen- 
fassenden Bericht  habe  ich  1891  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Nervenhcilk.  (I  S.  400) 
geliefert,  ln  den  letzten  Jahren  sind,  veranlaßt  durch  eine  Berliner  Preisaufgabe,  mehrere 
Schriften  über  die  Basedow’ sehe  Krankheit  geschrieben  worden,  die  vorwiegend  auf  Lilte- 
rat/urstudien  beruhen  und  ausführliche  Bibliographien  enthalten : 1*.  Mannheim,  Der 
Morbus  Gravesii , Berlin  1894,  A.  Hirschwald,  VII  und  156  SS.;  G.  Busch  an,  Die  Base- 
dow’sehe  Krankheit,  Leipzig  und  Wien  1894,  Deulicke  184  SS.;  Lcop.  Hirsch berg, 
lieber  die  Basedow’sche  Krankheit,  Wiener  Klinik,  2.  und  8.  Heft,  Febr.-März  1894; 
G.  Brandenburg , Die  Basedow’ sehe  Krankheit,  Leipzig,  Konegen,  1894,  186  SS.  Die 
neueste  Monographie  ist  meine  Bearbeitung  der  Basedow’schen  Krankheit  in  Nothnagel’s 
Handbuche  (im  XXII.  Bande).  Alles,  was  seitdem  erschienen  ist,  habe,  ich  in  Schmidt’ s 
Jahrbüchern  besprochen. 


3.  Akromegalie. 

bie  Akromegalie  (YergröLierung  der  Körperenden)  entwickelt  sich  gewöhnlich 
ganz  langsam  im  jugendlichen  Alter.  Die  Kranken  bemerken  gelegentlich,  dal!  ihre 
Füüe  und  Hände  größer  geworden  sind.  Manche  fühlen  sich  ganz  wohl,  manche 
eiden  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  werden  mit  der  Zeit  sehschwach.  Ist  die 
rankheit  entwickelt,  so  findet  man  hauptsächlich  Kopf,  Hände  und  Fiiße 
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grüßert.  Der  Kopf  ist  im  ganzen  größer,  besonders  aber  sind  Unterkiefer,  Nase  und 
Zunge  gewachsen ; der  schlittenförmige  Unterkiefer  steht  vor ; die  Lippen  sind  rüssel- 
artig  verdickt.  Die  rauhe  tiefe  Stimme  deutet  auf  Vergrößerung  des  Kehlkopfes. 
Die  Wirbelsäule  ist  oft  kyphotisch  gekrümmt,  das  mächtige  Brustbein  springt  nach 
vorn  vor.  Obwohl  alle  Körperteile  dicker  und  plumper  gewordeu  sind,  fallen  doch 
am  meisten  die  enormen  Hände  und  Füße  auf ; dabei  sind  diese  in  allen  Abschnitten 
gleichmäßig  gewachsen,  und  die  Nägel  sind  nicht  verändert.  Die  Menstruation  pflegt 
aufzuhören.  Manche  Kranke  haben  eine  beträchtliche  Glykosurie  (6  Proz.  und  mehr). 
An  der  Haut  hat  man  wiederholt  keloidartige  Wucherungen  beobachtet.  Sind  Kopf- 
schmerzen und  Sehschwäche  vorhanden,  so  nehmen  sie  allmählich  zu,  und  endlich 
werden  die  Kranken  blind  (Sehnerven-Atrophie).  Die  Krankheit  kann  viele  Jahre 
bestehen,  macht  nicht  selten  Stillstände  und  scheint  zuweilen,  wenn  sie  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  hat,  nicht  mehr  zuzunehmen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
hat  man  als  Ursache  der  Kopfschmerzen  und  der  Sehnerven-Atrophie  eine  Wuche- 
rung der  Hypophysis  cerebri  gefunden,  und  zwar  scheint  es  sich  in  den  langsam 
verlaufenden,  gutartigen  Fällen  um  ein  Adenom  des  Hirnanhanges,  in  den  rasch 
verlaufenden,  bösartigen  um  SarkombilcTung  zu  handeln.  Man  streitet  noch,  ob  die 
regelmäßig  vorhandene  Veränderung  der  Hypophysis  cerebri  als  Teilerscheinung  oder 
als  Ursache  der  Akromegalie  anzusehen  sei.  Manchmal  war  auch  die  Schilddrüse 
krankhaft  verändert  und  fiel  der  verhältnismäßig  große  Best  der  Thymus  auf. 

Diagnostisch  ist  die  Akromegalie  besonders  von  der  sogen.  Osteoarthropatliia 
hypertropliica  abzugrenzen.  Diese  kommt  am  häufigsten  bei  chronischen  Lungen- 
krankheiten  (Bronchektasie,  Empyem,  Tuberkulose)  vor,  entsteht  wahrscheinlich  durch 
ein  im  Eiter  gebildetes  Gift  und  stellt  eine  an  den  Endphalangen  der  Finger  und 
Zehen,  sowie  den  unteren  Enden  der  Vorderarm-  und  der  Unterschenkelknochen 
am  stärksten  entwickelte  hypertrophierende  Periostitis  dar.  Unter  Schmerzen 
schwellen  diese  Teile  an  und  die  kolbigen  Fingerkuppen  tragen  papageienschnabel- 
artig gekrümmte  Nägel.  Ein  geringer  Grad  der  Osteoarthropathie  wird  als  Trommel- 
schlägelfinger bezeichnet.  • Auch  bei  Syphilis  hat  man  solche  Deformation  gesehen 
und  wahrscheinlich  entsteht  bei  verschiedenen  krankhaften  Prozessen  das  ursäch- 
liche Gift. 

Ueber  eine  wirksame  Behandlung  der  Akromegalie  ist  bisher 
nichts  bekannt.  Offenbar  hat  man  es  auch  bei  ihr  mit  einem  im 
Körper  entstehenden  Gifte  zu  thun,  und  möglicherweise  ist  die  Er- 
krankung der  Drüsen  unbekannter  Funktion  die  primäre  Veränderung. 
Man  könnte  daran  denken,  daß  durch  die  Einführung  tierischer  Hirn- 
anhänge die  Krankheit  zu  beeinflussen  wäre.  Man  hat  neuerdings 
wiederholt  solche  Versuche  gemacht.  Doch  ist  ein  Urteil  über  ihre 
Bedeutung  noch  nicht  möglich.  Vorläufig  ist  man  auf  eine  sympto- 
matische Behandlung  angewiesen,  wird  besonders  die  Kopfschmerzen, 
wenn  sie  unerträglich  sind,  mit  Morphium  zu  bekämpfen  haben. 

Litte  r atu  r. 

Die  Akromegalie  ist  erst  1886  durch  C har  cot  ’s  Schüler . P.  Marie  beschrieben 
worden,  der  auch  das  Bild  der  Osteoarthropathie  zuerst  gezeichnet  hat  (Revue  de  Med. 
VI,  4,  S.  297,  1886).  Eine  ausführliche  Schilderung  hat  Souza-Lcite,  gegeben  (Paris 
1890).  Jetzt  ist  die  Litteratur  schon  ziemlich  groß.  Die  meisten  Arbeiten  sind  von  mir 
in  » Schmidt’ s Jahrbüchern « besjrrochen  worden. 


III. 

Einleitung. 

Es  ist  bekannt,  daß  manche  Gifte  besonders  die  Endglieder 
schädigen.  Ein  Beispiel  ist  die  vorhin  erwähnte  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  pneumique.  Wir  wissen  ferner,  daß  Arsenik  eine  Art 
von  Akroneuritis  hervorruft:  Schmerzen,  Anästhesie,  Lähmung  Jl,1( 
Schwund  der  Muskeln,  Hauterkrankung  an  Händen  und  Füßen.  Ganz 
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besonders  aber  ist  liier  die  Ergotirivergiftung  zu  nennen,  die  wegen 
der  Parästhesien  in  den  Endgliedern  Kribbelkrankheit  genannt  wird 
und  häufig  zu  Gangrän  der  peripherischen  Teile  führt.  Nun  giebt 
es  eine  Anzahl  von  Krankheitsbildern,  bei  denen  ebenfalls  teils  sen- 
sorische oder  motorische,  teils  vasomotorische  und  trophische  Störungen 
der  Endglieder  die  hervorstechendsten  Züge  sind,  ohne  daß  uns  die 
Ursache  der  Störungen  bekannt  wäre.  Die  Analogie  führt  dazu, 
diese  Zustände  als  Vergiftungen  unbekannter  Art  aufzufassen,  bezw. 
anzunehmen,  daß  das  Gift,  da  eine  von  außen  kommende  Vergiftung 
unwahrscheinlich  zu  sein  scheint,  im  Körper  gebildet  werde.  Auch 
bei  manchen  dieser  Zustände  finden  wir,  ganz  wie  bei  der  Ergotin- 
vergiftung,  nicht  selten  neben  den  peripherischen  Veränderungen 
Symptome,  die  auf  eine  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems 
deuten;  spinale  Symptome,  epileptische,  apoplektische  Anfälle,  geistige 
Störungen. 

Da  wir  über  die  Art  des  Giftes,  ja  auch  über  die  Umstände, 
unter  denen  es  entsteht,  bei  den  in  Rede  stehenden  Syndromen  gar 
nichts  wissen,  liegt  begreiflicherweise  die  Therapie  im  Argen.  Ob 
uns  die  Kenntnis  des  Giftes  zur  Behandlung  nützen  würde,  ist  noch 
fraglich,  da  wir  bei  der  chronischen  Arsen-  und  bei  der  Ergotinver- 
giftung  trotz  unserer  Bekanntschaft  mit  diesen  Giften  machtlos  sind. 
Aber  wenn  es  sich  um  Leukomaine,  d.  h.  im  Körper  gebildete  Gifte, 
handelt , könnten  wir  doch  vielleicht  lernen , die  Bedingungen  der 
Leukomainbildung  abzuändern  oder  Bedingungen  zu  finden,  unter 
denen  die  Elimination  beschleunigt  wird.  Auch  könnte  uns  die  Zu- 
kunft die  Kenntnis  von  Gegengiften  bringen.  Jetzt  kann  rationeller- 
weise nur  die  Kräftigung  des  Organismus  überhaupt  Aufgabe  der 
Behandlung  sein.  Daneben  laufen  symptomatische  Maßregeln  und 
allerhand  Verordnungen,  die  ohne  ratio  oder  auf  Grund  irgendwelcher 
Spekulationen  gegeben  werden  und  ut  aliquid  fiat  weiterhin  gegeben 
werden  mögen. 

Die  vollständigste  Besprechung  der  unter  1—5  behandelten  Zu- 
stände hat  R.  Cassirer  gegeben  (Die  vasomotorisch-trophischen  Neu- 
rosen, Berlin  1901,  609  S.).  Da  findet  man  die  ganze  Litteratur. 

1.  Raynaud’sche  Krankheit  (symmetrische  Gangrän, 
lokale  Asphyxie). 

Die  RAYNAUD’sche  Krankheit  besteht  darin,  dal!  an  den  Endphalangen  der 
hinger  und  der  Zehen  ohne  nachweisbare  Ursache  brandige  Stellen  entstehen.  In 
der  Kegel  werden  jugendliche  Personen  befallen,  Weiber  häufiger  als  Männer.  Die 

afienten  sind  oft  schwächliche,  blasse,  nervöse  Leute,  können  aber  auch  im  übrigen 
gesund  sein.  ö 

Die  K i ankheit  tritt  gewöhnlich  in  Anfällen,  angeblich  nach  Gemütsbewegungen, 
ei  etzungen,  Erkältungen  anf.  Der  Anfall  beginnt  mit  Parästhesien  in  den  End- 
gliedern, die  bleich  und  kalt  werden  (Totenfinger).  Schon  vorher  oder  mit  dem  Ein 
Ti  i Mi  blutleere  (der  „lokalen  Synkope“)  treten  mehr  oder  weniger  heftige 
Ja  ,au^’  (^e  zvvar  'n  den  Endgliedern  am  stärksten  sind,  aber  durch  das 

miTy  , I(:d  ziehen.  Gewöhnlich  werden  nach  einiger  Zeit  die  betroffenen  Finger 
f ->ehen  blau,  seltener  tritt  die  G.yanose  von  vornherein  ein.  Die  Farbe  wird  aus 
aurot,  Dunkelblau,  Schwarz,  und  die  Schmerzen  wachsen.  Zuweilen  bilden  sich 
• ",  M<;  j Bänderungen  zurück,  gewöhnlich  aber  entstehen  im  Gebiete  der  „lokalen 
1 j UXIC  nekrotische  Stellen,  sei  es  dal!  sich  kleine  Blasen  bilden,  sei  es  dal! 
t,rockene  Brandherde  da  sind,  ln  den  meisten  Fällen  werden  nur  die  Kuppen 
langer  und  Zehen  betroffen,  bleibt.,  der  Brand  auf  kleine  Herde  beschränkt.  In 
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schweren  Fällen  dehnt  er  sich  aber  in  die  Tiefe  und  in  die  Weite  aus,  so  daß  die 
ganzen  Phalangen  abgestoßen  werden  und  das  2.  Glied  mehr  oder  weniger  be- 
schädigt wird.  Ist  es  einmal  zu  Gangrän  gekommen,  so  pflegen  die  Schmerzen  nach- 
zulassen, die  Asphyxie  verschwindet  und  es  bildet  sich  um  die  toten  Teile  eine 
Demarkationslinie.  Fieber  besteht  nicht,  aber  Magendarmstörungen,  allgemeine  Ab- 
geschlageuheit,  seelische  Verstimmung  können  den  Anfall  begleiten.  Wie  der  Name 
„symmetrische  Gangrän“  besagt,  werden  beide  Seiten  ziemlich  gleich  beschädigt,  je- 
doch wird  die  Symmetrie  nicht  streng  eingehalten.  Auch  können  außer  den 
Fingern  und  Zehen  andere  „Akra“,  als  Nasenspitze,  Ohrmuscheln  gangränös  werden, 
ja  man  hat  am  Gesäße  die  RAYNAUD’sche  Krankheit  gesehen.  Außer  der  Gangrän 
und  den  sie  vorbereitenden  Veränderungen  sind  gewöhnlich  keine  örtlichen  Sym- 
ptome vorhanden.  Man  hat  Verminderung  der  Empfindlichkeit,  Verzögerung  der 
Empfindung,  Schwerbeweglichkeit  notiert,  doch  sind  das  wohl  sekundäre  Verände- 
rungen. Hie  und  da  haben  die  Anfälle  Atrophie  der  Handmuskeln,  Verdickungen 
der  Nägel  und  der  Haut,  Gelenkschwellungen  hinterlassen. 

Die  Diagnose  der  RAYNAUD’sche  Krankheit  ist  nicht  schwer.  Senile  Gangrän, 
Lepra,  Syringomyelie,  Diabetes  könnten  nur  bei  Mangel  an  Aufmerksamkeit  für 
jene  gehalten  werden.  Bei  nervösen  Leuten  treten  die  ersten  Symptome  der  sym- 
metrischen Gangrän:  Parästhesien  und  „Absterben“  der  Finger  oft  auf,  ohne  daß 
etwas  Weiteres  folgte,  auch  giebt  es  Leute,  die  in  der  Kälte  auffallend  cyanotische 
Finger  bekommen:  in  diesen  Fällen  klärt  der  Verlauf  über  die  Harmlosigkeit  des 
Zustandes  auf. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  die  Kräftigung  des  ganzen 
Menschen  anzustreben;  einfache  Lebensweise,  Vermeidung  von  Ueher- 
reizungen,  unter  Umständen  Klimawechsel,  Wasserkur,  Anstaltsbe- 
handlung. Im  Anfalle  hüte  man  sich  vor  Heizung  der  betroflenen 
Teile,  umhülle  sie  mit  Watte,  gebe,  wenn  nötig,  Morphium  (innerlich), 
behandle,  wenn  Brand  eingetreten  ist,  nach  chirurgischen  Grundsätzen. 

Empfohlen  werden:  milde  Massage,  laue  Hand-  und  Fußbäder 
oder  feuchtwarme  Einwickelungen,  Galvanisation  „des  Rückenmarks“ 
oder  „des  Sympathicus“. 

Ob  die  „Organotherapie“  hier  Erfolge  erreichen  wird,  das  sei 
dahingestellt.  Da  zuweilen,  wie  ich selbst  gesehen  habe,  Struma  bei 
RAYNAUD’scher  Krankheit  gefunden  wird,  könnte  man  die  Schilddrüsen  - 
Fütterung  versuchen. 


L i 1 1 e r a t u r. 

Die  Arbeit  Haynaud’s  (De  l'asphyxie  locale  et  gangrene  symmetrique  des  extre- 
mites,  These  de  Paris)  erschien  im  J.  1862.  Seitdem  sind  sehr  viele  Beobachtungnn  ver- 
öffentlicht worden.  Hier  seien  nur  einige  ausführliche  Arbeiten  aus  der  deutschen  Litte- 
ratur  angeführt:  Weiss,  Ueber  sog.  symmetrische  Gangrän,  Prager  Ztschr.  f.  Hcilk.  III, 
S.  288,  1882 ; Hocliencgg,  Ueber  symmetr.  Gangrän  und  lokale  Asphyxie,  wiener  m cd. 
Jahrbb.  1885  S.  569;  Dehio , Ueber  symmetr.  Gangrän  der  Extremitäten  (Raynaud’ sehe 
Krankheit),  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheillc.  IV,  1,  S.  1,  1893. 

2.  Vasomotorische  Neurose  (1er  Extremitäten. 

Nothnagel  u.  a.  haben  von  einer  „vasomotorischen  Neurose  der  Extremitäten" 
o-esproeben.  Sie  soll  darin  besteben,  daß  die  Finger  blaß  und  faltig  sind  während 
Vorderarme  Hände,  Finger  von  allerhand  Parästhesien,  die  bald  als  Kribbeln,  bald 
als  Brennen,  bald  als  Gefühl  unangenehmer  Kälte,  bald  als  wirklicher  Schmerz  er- 
scheinen, heimgesucht  werden.  Kälte  verschlimmert,  Wärme  bessert.  Die  Empfind- 
lichkeit ist  etwas  verändert  Die  Beschwerden  sind  früh  oder  m der  Nacht  am 
stärksten.  Die  Kranken  stehen  meist  im  mittleren  Alter,  sind  gewöhnlich  Veibei. 

Die  Behandlung  soll  in  Anwendung  von  Wärme,  von  mecha- 
nischen Reizen  (Klopfen,  Reiben),  von  Faradisation,  von  ( hinin  um 
anderen  ähnlichen  Arzneien  bestehen. 
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Natürlich  muß  man  unterscheiden,  oh  eine  örtliche  Schädlichkeit 
vorausgegangen  ist  oder  nicht.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  Wäsche- 
rinnen, so  liegt  offenbar  nur  ein  örtliches  Uebel  vor  und  die  Be- 
handlung hat  in  Beseitigung  der  Schädlichkeit  zu  bestehen.  Nur 
dann,  wenn  die  Störung  „von  selbst“  entsteht,  kann  man  sie  als 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Störung  ansehen. 

Litteratur. 

Nothnagel,  Deutsches  Arcli.  f.  Hin.  Med.  II  S.  17S.  Putnam,  Seines  of  cases  of 
paracsthesia,  mainly  of  tlieliands,  of  periodical  recurrence  and  possibly  of  vasomotor  oriqin 
Arcli.  of  med.  1880. 


3.  Akroparästhesie. 


Während  Nothnagel  im  Interesse  der  Erklärung-  die  vasomotorischen  Ver- 
änderungen betont  hatte,  beschrieben  andere  die  in  der  Nacht  oder  am  Morgen  auf- 
tretenden Parästhesien  ohne  jene  (Ormerod,  Sinkler,  Saündby.  Bernhardt)0  Neuer- 
dings hat  Fr.  Schültze  den  Namen  Akroparästhesie  vorgeschlagen.  Er  schildert 
sie  folgendermaßen.  Meist  hei  Frauen,  aber  auch  bei  Männern,  fast  stets  nach  dem 
30.  Jahre,  stellen  sich  allmählich  Parästhesien  in  den  Händen  und  Fingern,  seltener 
auch  in  den  Füßen  ein.  Es  handelt  sich  meist  um  Formikationen,  doch  nicht  selten 
auch  um  wirkliche  Schmerzen,  die  sich  auf  Arme  und  Beine  ausbreiten  können.  Die 
betroffenen  Glieder  sind  steif  und  ungeschickt,  zuweilen  überempfindlich.  Sehr  häufig 
sind  die  Beschwerden  in  der  Nacht  oder  am  Morgen  am  stärksten,  schwinden  am 
Tage._  (Die  Engländer  gebrauchen  deshalb  den  Ausdruck  nighting  palsy.)  Sie  sind 
im  Winter  stärker  als  im  Sommer.  Die  Hautfarbe  ist  in  der  Regel  nicht  verändert 
zuweilen  aber  sind  die  Finger  blaß  und  kalt.  Das  Leiden  kann  sehr  lange  anhalten’ 
Die  Diagnose  hat  natürlich  Neuritis,  Tabes  auszuschließen.  Eiu  wirklicher 
Unterschied  zwischen  der  Akroparästhesie  und  der  „Angioneurose“  Nothnagel’s 
existiert  wohl  nicht. 


Bei  der  Behandlung  soll  man  auf  Schonung  der  Hände  fgeo-en 
ueberanstrengung,  gegen  kaltes  Wasser)  dringen,  soll  auf  gute  Er- 
nährung halteu.  Außerdem  könne  ein  Versuch  mit  Phosphor  Brom- 
praparaten,  Chinin,  Phenacetin  etc.  gemacht  werden.  Die  elektrische 

llü?i  Verdlfne,  beso,ldere  Berücksichtigung.  Vorteilhaft  seien 
aue  Salzbader  Nach  meiner  Erfahrung  muß  ich  Saündby  beistimmen, 
der  annimmt,  daß  die  Akroparästhesie  in  der  Regel  mit  Verdauungs- 

?hfnbgeHtZ?Sa“?1un!iange-  Beseitigung  dieser,  bez.  der  Gebrauch  von 
Abluhrmitteln  ist  daher  angezeigt. 


nitteratur. 

/.  NervcnHk^lV^^ ’ , ^r^er w1en*^er  bekannte  Neurose  der  Extremitäten,  Ccntralbl. 
Nervenldk  III  S Schultz°>  Ucber  Akroparästhesie,  Deutsche  Zcitschr . f. 

fZZ  -1  , , i89s-  Daquer,  Ucbcr  eine  besondere  

Extremitäten,  Arcli.  f.  Psychiatrie  XXIV  S.  654,  1898. 


Form  von  Parästhesien  der 


4.  Umschriebenes  Hautödem. 

vielmehr  off'  uniach''ic[)ene  Hautödem  nicht  auf  die  Endglieder  beschränkt, 

den  Acrzfen  , ? auftritt,  wird  es  zweckmäßig  hier  erwähnt,  weil  es  von 

Wirklichkeit  woi  u »vasomotorischen  Neurosen“  gerechnet  wird  und  weil  es  in 
Kiichkeit  wahrscheinlich  auch  eine  Leukomain- Wirkung  ist. 

weibliche  ,'r..  egel  ei:kra,lkeu.  jugendliche  Personen,  männliche  angeblich  häufiger  als 

AÜÄniL  TTTI  Th  ?f  uGr  ?aUt  tMler  nuf  (lei'  Selleimhaut  rundliche 
sehen  blaß  1 arkstlick'  1,ls  Handtellergrüße,  bald  wenige,  bald  viele.  Sie 

bald  in  größeren  Ti  aus;  “en  Stunden  lan«'  bestehen,  kehren  bald  häufig 

bei  ^ Vorkommen11  Ä*' «teilen  sollen  auch  Gelenkschwellungen 

' Nicht  selten  sind  Magendarmstörungen , Uebelkeit,  Erbrechen, 
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Durchfall,  ausnahmeweise  hat  man  Bronchial-,  Nieren-,  Blasenbildungen  beobachtet. 
Gefahr  tritt  ein,  wenn  das  Oedem  den  Kehlkopfeingang  verengt.  Das  Leiden  ist 
hartnäckig  nnd  kann  jahrelang  wiederkehren. 

Offenbar  ist  das  umschriebene  Hautödem  nahe  mit  der  Urticaria  verwandt, 
und  wie  bei  dieser  kommen  zwei  Umstände  in  Betracht,  eine  gewisse,  wohl  ange- 
borene Empfänglichkeit  und  auslösende  Ursachen,  ln  der  That  sind  die  Patienten 
gewöhnlich  nervöse  Menschen,  und  die  Vererbung  des  umschriebenen  Hautödems 
soll  Vorkommen.  Die  auslösenden  Ursachen  sind  bei  der  Urticaria  am  häufigsten 
bestimmte  in  den  Verdauungskanal  gebrachte  Stoffe.  Wahrscheinlich  spielen  auch 
bei  dem  umschriebenen  Hautödem  manche  Speisen  oder  im  Darm  entstandene  Stoff- 
wechselprodukte die  gleiche  Rolle.  Außerdem  werden  Erkältungen  und  Gemüts- 
bewegungen genannt. 

Diagnostisch  ist  das  umschriebene  Hautödem  von  dem  Oedem  der  Hysterischen 
zu  unterscheiden.  Auch  bei  Morbus  Basedowii  kommen  auf  einzelnen  Stellen  be- 
schränkte Oedeme  vor.  Eine  strenge  Trennung  zwischen  umschriebenem  Hautödem 
und  Urticaria  ist  wohl  nicht  durchzuführen. 

Die  Behandlung  hat  die  Kräftigung  des  Organismus  zu  erstreben. 
Besonders  empfehlenswert  scheint  Abhärtung  der  Haut  durch  kühle 
Waschungen  einerseits,  Anwendung  von  Abführmitteln  andererseits  zu 
sein.  In  einigen  Fällen  soll  Chinin  geholfen  haben. 

Litte  r atu  r. 

Quincke,  üeber  akutes  umschriebenes  Hautödem,  Monalsh.  f.  prakt.  Dermatol.  I, 
S.  139,  1882;  vgl.  auch  Schmidt’ s Jahr  bl).  OCX,  S.  258. 

5.  Hydrops  genu  interuiittens. 

Anhaugsweise  ist  hier  der  Hydrops  genu  intermittens  zu  nennen.  Man  ver- 
steht darunter  eine  bei  sonst  gesunden  Leuten  in  bestimmten  Abständen  (etwa  10 
bis  14  Tagen)  wiederkehrende,  einige  Tage  dauernde  Anschwellung  eines  Kniees 
durch  Erguß  von  Flüssigkeit  in  das  Gelenk.  Andere  Symptome  fehlen  dabei.  Aelm- 
liche  Aviederkekrende  Gelenkschwellungen  kommen  bei  Morbus  Basedowii  vor.  Nach 
Analogie  ist  eine  Giftwirkung  anzunehmen. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  sah  ich  hei  Rosek.  Dieser  erließ  eine 
Anfrage,  was  man  thun  könne,  aber  niemand  wußte  etwas.  Auch  heut- 
zutage ist  es  mit  der  Behandlung  schlecht  bestellt.  Das  Leiden  kann 
lange  Zeit  aussetzen  und  dadurch  einen  Heilerfolg  vortäusclien.  Em- 
pfohlen werden  Massage,  Elektrotherapie,  Sol.  Fowleti,  Chinin,  Salicyl- 
säure  u.  s.  w.  Einige  raten  zu  Abführkuren. 

Litten  atu  r. 

Seeligmüllev,  Hydrops  articulorum  intermittens,  Deutsche  mcd.  Woclienschr.  IT, 
5.  6,  1880.  K.  Grube,  Hydro])s  arlic.  intermittens,  Münch,  mcd.  Woclienschr.  XX.  42,  1894 • 

TV.  Sympathicus-Krankheiten. 

Da  Avir  von  den  Krankheiten  des  Brust-  und  Bauchsympathicus  im  klinischen 
Sinne  gar  nichts  Avissen,  kommt  nur  der  Halssympathicus  in  Betracht.  Ist  dieser 
gereizt,  so  werden  die  Pupille  und  die  Lidspalte  größer,  das  Auge  tritt  ein  wenig 
vor,  eine  Hälfte  des  Kopfes  und  Halses  ist  röter  und  schweißreicher  als  die  andere; 
ist  die  Funktion  des  Nerven  aufgehoben,  so  sind  Pupille  und  Lidspalte  verengt,  das 
Auge  liegt  etwas  tiefer,  die  Gesichtshälfte  ist  unter  Umständen  leicht  abgeflacht,  die 
Gefäß-  und  Schweißveränderungen  treten  im  umgekehrten  Sinne  ein.  Die  Erkrankung 
der  sympathischen  Fasern  kann  sehr  verschiedene  Ursachen  haben  und  kann  an  ver- 
schiedenem Orte  auftreten.  Von  der  Ursache  wird  der  Verlauf  abhängen,  und  je 
nachdem,  ob  der  Halssympathicus  selbst  betroffen  ist,  oder  die  ihn  zusammensetzemieu 
Fasern  vor  oder  nach  ihrer  Vereinigung  es  sind,  werden  die  Symptome  vollständig 
sein  oder  nicht. 


Behandlung  der  Hemiatrophia  facialis  progressiva. 
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Von  einer  einheitlichen  Behandlung  kann  selbstverständlich  keine 
Rede  sein.  Handelt  es  sich  um  Verletzungen  der  Nerven  etwa  durch 
einen  Messerstich  oder  bei  einer  Operation,  so  könnte  höchstens  die 
Nervennaht  in  Frage  kommen.  Ausgeführt  ist  sie  noch  nicht  und  ge- 
wöhnlich begnügt  man  sich  mit  dem  Elektrisieren.  Drücken  Lymph- 
drüsen  auf  den  Nerven,  was  bei  Tuberkulose  vorzukommen  scheint, 
so  ist  nicht  viel  zu  machen.  Treten  die  Sympathicus-Symptome  bei 
Tabes  oder  anderen  Krankheiten  ein,  so  ist  von  einer  örtlichen  Be- 
handlung nichts  zu  erwarten.  Oft  ist  die  Ursache  gar  nicht  auf- 
zufinden; man  sieht  mehr  oder  weniger  vollständige  Sympathicus- 
Syndrome  bei  anscheinend  gesunden  Menschen.  Dann  pflegt,  wenn 
man  überhaupt  etwas  thun  will,  die  Elektrotherapie  angewandt  zu 
werden. 

Litteratur. 

Nicati,  La  paralysie  du  nerf  sympaihique  cervical,  Lausanne  1873.  Möbius , Zur 
Pathologie  des  Ilalssympathicus,  Perl,  lelin.  Wochenschr.  1884  No.  15 — 18. 


V.  Hemiatrophia  facialis  progessiva. 

Der  halbseitige  Gesichtsschwund  befällt  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  als  das 
männliche,  oft  Kinder,  fast  immer  jugendliche  Personen,  ist  recht  selten.  Am  häufigsten 
ist  das  Leiden  nach  einer  Verletzung  des  Gesichtes  oder  einer  örtlichen  Entzündung, 
zuweilen  nach  einer  akuten  Infektionskrankheit  aufgetreten.  Schmerzen  gehen  dem 
Schwunde  oft  voraus  und  begleiten  ihn.  Gewöhnlich  beginnt  an  einer  umschriebenen 
Stelle,  zumeist  an  einer  in  der  Nähe  des  Jochbeins  oder  am  Kinne,  die  Haut  dünn 
und  verfärbt  zu  werden,  sinkt  ein.  Ganz  langsam  und  unregelmäßig  breitet  sich 
der  Schwund  aus,  bildet  Lurchen  und  Buchten.  Außer  der  Haut  nehmen  auch  die 
darunter  gelegenen  Gewebe  teil:  Zellgewebe,  Knochen,  Muskeln.  Werden  auch  be- 
haarte Teile  betroffen,  so  fallen  die  Haare  aus,  oder  werden  doch  farblos.  Schließlich 
sieht  die  kranke,  verkleinerte  Gesichtshälfte  alt  und  verfallen  aus.  Zuweilen  greift 
der  Schwund  über  die  Mittellinie  hinaus  oder  auf  Hals  und  Schulter  über.  Nach 
einer  Reihe  von  Jahren  pflegt  er  stillzustehen.  Lähmung  und  Anästhesie  fehlen 
immer,  oder  finden  sich  doch  nur  dann,  wenn  Komplikationen  bestehen.  Die  Be- 
hauptung, daß  es  sich  um  eine  Nervenkrankheit  handle,  steht  auf  schwachen  Füßen, 
denn  wenn  hei  einer  anatomischen  Untersuchung  geringe  Atrophie  des  Trigeminus 
gefunden  worden  ist,  so  zeigt  dies,  daß  die  Nerven  an  dem  alle  Gewebe  ergreifenden 
Schwunde  teilnehmen,  bez.  daß  die  langdauernde  Trigeminus-Neuralgie  zu  einer 
Sklerose  des  Nerven  geführt  hat.  Man  muß  beachten,  daß  Uebergangsformen 
zwischen  dem  halbseitigen  Gesichtsschwunde  und  der  umschriebenen  Hautatrophie, 
die  gewöhnlich  zur  Sklerodermie  gerechnet  wird,  bestehen,  daß  auch  an  anderen 
Körperstellen  nach  Verletzungen  ähnliche  Atrophie  (z.  B.  an  der  Hand)  vorkommt, 
dal.  es  auch  eine  halbseitige  Gesichtshypertrophie,  die  sich  an  Verletzungen  an- 
. ließt  un(l  von  der  angeborenen  halbseitigen  Hypertrophie  wohl  zu  unterscheiden 
ist,  gmbt.  Uebrigens  habe  ich  auch  2 Fälle  beobachtet,  in  denen  beide  Gesichts- 
nalften  gleichmäßig  geschwunden  waren;  beidemal  bestanden  heftige  Schmerzen, 
einmal  war  eine  Verletzung  des  Auges  vorausgegangen.  Ich  möchte  glauben,  daß 
j s sich  immer  um  einen  rein  örtlichen  Prozeß  handle,  der  von  der  Stelle  einer  (viel- 
eiclit,  infektiösen)  Verletzung  sich  ausbreitet  wie  ein  Oelfleek. 

lieber  die  Behandlung  ist  gar  nichts  zu  sagen,  denn  alle  The- 
Dipie  ist  bisher  erfolglos  gewesen.  Auf  jeden  Fall  würde  wohl  nur 
ganz  im  Anfänge  ein  Eingriff  Erfolg  versprechen,  und  vielleicht  wäre 
es  richtig,  wenn  die  Stelle  des  beginnenden  Schwundes  ausgeschnitten 
Murde.  Neuerdings  hat  man  empfohlen,  durch  Paraffin-Einspritzungen 
me  \ ertiefungen  auszugleichen  und  so  das  kranke  Gesicht  zu  ver- 
schönern. 
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Litteratur. 

Bis  jetzt  sind  etwa  100  Beobachtungen  mitgelcüt.  Litteratur  Übersichten  findet  man 
"■  a.  bei  Zlemssen-  Wette,  Annalen  der  städt.  Krankenhäuser  zu  München  II  S.  (100, 
1881;  Leteln,  Oha, rite- Annalen  188 j S.  610;  Stclnevt,  Ucbcr  Ilemiat/rophia  faciei,  Diss. 
inaug.,  Halle  1889;  A.  Fvornhold-TveW)  Die  Hcmiatrophia  fascialis  progressiva.  Diss. 
inaug.,  Dorpat  1893.  Ich  habe  den  umschriebenen  Gesichts  Schwund  in  Nothnagel’s  Hand- 
buche (NI.  Band,  II.  Teil,  2.  Abt.)  1895  besprochen,  die  neuere  Kasuistik  in  Schmidt ’s 
Jahrbüchern. 


B.  Beschäftigungsneurosen. 

Unter  Beschäftigungsneuroseu  hat  man  die  Störungen  der  Beweglichkeit  und 
der  Empfindlichkeit  zu  verstehen,  die  durch  die  Funktion  entstehen.  Es  ge- 
hören also  nicht  dazu  die  Fälle,  in  denen  durch  die  Beschäftigung  sonstwie  ein 
Schaden  entsteht,  sei  es,  daß  giftige  Stoffe  in  Betracht  kommen,  sei  es,  daß  bei  der 
Arbeit  bestimmte  Körperteile  gedrückt  werden  oder  dergl.  Nur  dann,  wenn  die 
funktionierenden  Teile  durch  das  Uebermaß  der  Funktion  leiden,  kann  man  von  Be- 
schäftigungsneurosen reden.  Es  besteht  dann  eine  örtliche  Ermüdung  oder  Er- 
schöpfung; je  nach  der  schon  vorhandenen  Schwäche  wird  ein  größeres  oder  ein  ge- 
ringeres Maß  der  Funktion  als  Uebermaß  zu  betrachten  sein.  Da  bei  jeder  Funktion 
centrale  Teile,  Nerven  und  Muskeln  (oder  Endorgane  überhaupt)  arbeiten,  haben  die 
Erörtei  ungen  über  centralen  oder  peripherischen  Sitz  der  Läsion  wenig  Bedeutung, 
wenigstens  wird  man  von  einer  ausschließlich  centralen  oder  ausschließlich  peripherischen 
Läsion  nicht  sprechen  können. 

Die  Beschäftigungsneurosen  sind  teils  einfache  Arheitsclimerzen,  teils  Arbeit- 
sclimerzen  mit  Lähmung  oder  mit  Krampf.  Der  Uebergang  zwischen  Ermüdung 
und  Arbeitschmerzen  ist  fließend.  Man  wird  einen  pathologischen  Zustand  an- 
nehmen müssen,  wenn  die  Erholung  in  der  gewöhnlichen  Zeit  die  durch  die  Arbeit 
entstandenen  Beschwerden  nicht  mehr  beseitigt.  Die  Erfahrung  ergiebt,  daß  die 
Leute,  die  an  Arbeitschmerzen  leiden,  in  der  Regel  entweder  von  Geburt  an  schwäch- 
liche, nervöse  Menschen  sind,  oder  durch  Krankheiten,  Entbehrungen  nervös  ge- 
worden sind.  Sehr  häufig  trifft,  man  hei  ihnen  die  verschiedenen  Formen  der 
Nervosität,  und  durch  die  Arbeitschmerzen  entsteht  bei  ihnen  eine  Art  von  Zwick- 
mühle: weil  sie  nervös  sind,  bekommen  sie  örtliche  Beschwerden,  und  weil  sie  diese 
haben,  werden  sie  immer  nervöser.  Die  Schmerzen  rufen  allerhand  hypochondrische 
Gedanken  wach,  die  Befürchtung,  ihretwegen  erwerbsunfähig  zu  werden,  kommt  iu 
vielen  Fällen  dazu. 

Verhältnismäßig  selten  treten  zu  den  Schmerzen,  zu  den  Parästhesien  überhaupt 
Lähmungen  mit  oder  ohne  Muskelschwund,  dauernde  Störungen  der  Sensibilität 
(Anästhesie,  Hyperästhesie).  Dagegen  sind  die  Parästhesien  oft  mit  krampfhaften 
Erscheinungen  verbunden,  derart,  daß  bei  der  ursächlichen  Funktion  oder  beim  Ver- 
suche dazu  tonische,  klonische  Krämpfe  der  beteiligten  Muskeln,  Zittern  oder  eine 
Art  von  Hemmung,  die  als  Gefühl  der  Lähmung  bezeichnet  wird,  eintreten. 

Meist  beobachtet  man  die  Parästhesien  und  die  krampfhaften  Erscheinungen 
nur  hei  der  ursächlichen  Funktion,  während  das  Glied  zu  jeder  anderen  Thätigkeit 
tüchtig  ist.  Seltener  sind  die  Beschwerden  mehr  oder  weniger  dauernd  und  stören 
hei  allen  Tliätigkeiten.  Strenge  Unterschiede  lassen  sich  da  nicht  machen,  denn  es 
giebt  alle  möglichen  Uebergänge. 

Bei  der  Diagnose  kommt  alles  auf  eine  sorgfältige  Untersuchung  an,  damit 
anderweite  Erkrankungen,  als  deren  Ursachen  die  Patienten  fälschlicherweise  die 
Funktion  beschuldigen,  ausgeschlossen  werden  können. 

Die  Zahl  der  einzelnen  Formen  ist  natürlich  unbegrenzt',  so  wie  die  der  Funk- 
tionen es  ist,  doch  sind  nur  wenige  Formen  häufig.  Hier  seien  nur  einige  der  be- 
schriebenen erwähnt.  Einfache  Arbeitschmerzen  hat  man  hei  Schmieden,  Schneidern, 
Cigarrenarbeitern,  Musikern  beobachtet.  Je  eintöniger  die  Arbeit  ist  und  je.  länger 
sie  dauert,  um  so  eher  kommen  sie  vor.  Es  ist  begreiflich,  daß  bei  der  unsinnigen 
Ueberanstrengung,  der  die  Klavierspieler  sich  unterziehen,  Arheitsclimerzen  bei  ihnen 
sehr  häufig  sind.  Lähmungen  hat  man  bei  Cigarrenarheitern  (Coestbr),  bei 
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Plätterinnen  (Bernhardt),  bei  Trommlern  (Biiuns)  u.  a.  gesellen.  Die  meisten 
der  hier  sonst  genannten  Lähmungen  sind  Drucklähmungen  (bei  Steinträgern,  bei 
knieenden  Arbeitern  u.  s.  f.),  bei  denen  die  Verknüpfung  mit  der  Arbeit  zufällig  ist. 

Weitaus  am  häufigsten  und  am  wichtigsten  sind  die  Beschäftigungskrämpfe: 
bei  Melkern  (Basedow.  E.  Remak),  bei  Telegraphisten  u.  a.,  ganz  besonders  aber 
bei  Schreibern.  Der  Schreibekrampf  ist  die  piöce  de  resistance. 

Der  Schreibekrampf  (Mogigraphie)  kommt  gewöhnlich  bei  Leuten  vor,  die 
berufsmäßig  viel  zu  schreiben  haben,  doch  spielt  hier  die  Widerstandsfähigkeit  eine 
große  Rolle,  derart,  daß  nervöse  Menschen  und  solche,  die  zugleich  von  anderweiten 
Schädlichkeiten  betroffen  werden,  relativ  leicht,  robuste  schwer  oder  gar  nicht  er- 
kranken. Weitaus  die  meisten  Patienten  sind  nervenschwach,  leiden  zugleich  an 
Kopfdruck,  Schlafstörungen,  Herzklopfen,  hypochondrischer  Verstimmung  u.  s.  w. 
Bei  Untersuchung  der  Kranken  findet  man  in  der  Regel  nichts,  zuweilen  sind  ein- 
zelne Armnerven  oder  Muskeln  auf  Druck  hin  empfindlich.  Sobald  jedoch  der 
Kranke  schreibt,  treten  die  Störungen  ein.  Im  Anfänge  freilich  erst  nach  längerem 
Schreiben;  ist  das  Leiden  aber  entwickelt,  schon  beim  ersten  Beginne.  Es  treten 
peinliche  Empfindungen  in  der  Hand  ein  und  an  sie  schließen  sich  krampfhafte  Be- 
wegungen an,  die  aus  der  Schrift  ein  Gekritzel  oder  sie  ganz  unmöglich  machen. 
Gewöhnlich  erhalten  die  Beugemuskeln  das  Uebergewicht  (der  drei  ersten  Finger 
oder  des  Daumens  allein  u.  s.  w.),  seltener  uberwiegen  die  Strecker.  Manchmal  sind 
besonders  die  Interossei  betroffen,  manchmal  treten  auch  Bewegungen  im  Hand- 
gelenke ein.  Das  verhältnismäßig  seltene  Schreibezittern  ist  von  dem  Krampfe 
nicht  wesentlich  verschieden.  Es  kann  aber  der  Krampf  durch  eine  Art  von  Hem- 
mung ersetzt  werden:  an  den  Ermüdungsschmerz  schließt  sich  ein  peinliches  Gefühl 
des  Unvermögens  und  trotz  aller  Bemühungen  ist  die  Hand  nicht  mehr  imstande, 
Schreibebewegungen  auszuführen.  Bei  vielen  Kranken  treten  die  Störungen  einzig 
und  allein  beim  Schreiben  ein,  so  daß  die  Hand  zu  allen  anderen  Verrichtungen 
tauglich  bleibt,  doch  kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  daß  die  Schreibekrampfkranken 
bei  anderen  Hantierungen  (Klavierspielen,  Kartengeben,  Halten  des  Regenschirmes 
u.  s.  w.)  Beschwerden  haben.  Der  Schreibekrampf  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden. 
Vollständige  dauernde  Heilungen  sind  sehr  selten.  Meist  sind  die  Patienten  für 
immer  in  ihrer  Schreibefähigkeit  beeinträchtigt.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwer ; nur 
muß  man  genau  untersuchen,  damit  nicht  etwa  eine  beginnende  Paralysis  agitans 
oder  eine  corticale  Parese  für  Schreibekrampf  gehalten  werde. 


Die  Behandlung  der  Beschäftigungsneurosen  ist  natürlich  nach 
der  Form  verschieden.  Das  Erste  ist  immer  das  Anssetzen  der 
schädlichen  Beschäftigung.  Genügt  die  Ruhe  allein  nicht,  so  können 
Einreibungen,  Elektrisieren,  Massage  angewendet  werden.  Findet  man 
empfindliche  Stellen,  so  kann  man  zweckmäßig  Blasenpflaster  auf  sie 
legen.  Mit  der  Behandlung  des  Schreibekrampfes  hat  man  sich  viel 
beschäftigt.  Man  hat  versucht,  die  Art  des  Schreibens  zu  ändern, 
statt,  der  Stahlfeder  die  Gänsefeder,  statt  dünner  Federhalter  dicke, 
statt  unrichtiger  F ingerhaltung  richtige,  statt  bloßer  Fingerbewegungen 
Bewegungen  des  ganzen  Armes  empfohlen.  Alle  diese  Maßregeln 
pflegen  nur  im  Anfänge  und  nicht  auf  die  Dauer  zu  nützen.  Man 
nat  viele  Vorrichtungen  ersonnen,  um  den  Federhalter  überflüssig 
zu  machen:  verschieden  gestaltete  Körper  aus  Kork,  eiförmige  Gebilde. 


einzelnen  Patienten  bewährt  sich  dieser  oder  jener  Apparat,  die 
meisten  legen  einen  nach  dem  anderen  wieder  beiseite.  Manche  lernen 
I;'1,  |'r  DBken  Hand  schreiben.  Leider  tritt  dann  zuweilen  auch 

, , r krampt  ein,  aber  doch  nicht  immer  oder  wenigstens  erst 
nach  langer  Zeit.  In  neuerer  Zeit  wird  Vielen  durch  die  Schreib- 
maschinen eine  Aushilfe  gewährt. 
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I >ie  im  engeren  Sinne  ärztliche  Behandlung  des  Schreibekrampfes 
besteht  zur  Zeit  teils  in  elektrischer,  teils  in  Massagebehandlung. 
Von  Medikamenten  ist  gar  nichts  zu  erwarten.  Man  kann  ja  Manchem 
durch  Bromkalium  nützen,  aber  es  ist  noch  kein  Schreibekrampf  da- 
durch geheilt  worden.  Badekuren,  Klimakuren  u.  s.  w.  sind  dadurch 
nützlich,  daß  sie  den  Patienten  Buhe  schaffen  und  besonders  die  all- 
gemeine Gesundheit  aufbessern.  Die  Elektrotherapie  nun  wird  von 
vielen  sehr  gerühmt.  Ich  habe  keine  Erfolge  erzielt,  aber  die  einen 
wollen  durch  Galvanisation  des  Halsmarkes  und  des  Sympathicus,  die 
anderen  durch  Bestreichen  der  Armmuskeln  und  -Nerven  Besserung 
oder  Heilung  erreicht  haben.  Alle  warnen  vor  starken  Strömen  und 
raten  zu  ausdauernder  Behandlung.  Aber  die  meisten  Patienten,  die 
man  sieht,  sind  schon  lange  erfolglos  elektrisiert  worden.  Mehr 
scheint  mir  durch  Massage  und  Gymnastik  erreicht  zu  werden.  Nur 
muß  der  Behandelnde  sich  speziell  darauf  verstehen.  Die  ärztlichen 
Masseure  vom  Fach  haben  unleugbare  Erfolge  zu  verzeichnen,  eben 
das  gilt  von  dem  Schreiblehrer  J.  Wolfe  und  ähnlichen  Spezialisten. 
Leider  pflegt  jedoch  die  Heilung  nicht  vorzuhalten,  früher  oder  später 
erfolgen  Rückfälle.  Sowohl  bei  der  Elektrotherapie  als  bei  der  Massage 
spielt  die  Suggestion  eine  große  Rolle.  Es  ist  daher  der  Versuch 
der  hypnotischen  Behandlung  nicht  zu  verwerfen.  Wenn  ich  selbst 
den  Schreibekrampf  bekäme,  würde  ich  mir  eine  Schreibemaschine  an- 
schaffen.  Diese  ist  ganz  sicher  nützlich,  ob  aber  eine  langwierige  und 
kostspielige  Behandlung  es  ist,  das  kann  man  im  voraus  nicht  wissen 

Litte  r atu  r. 

Eine  sehr  gute  und  vollständige  Arbeit  über  die  Beschäftigungsneurosen  hat  E.  Bemale 
in  Eulenburg’ s Realen  cyklopädie  geliefert,  und  ihr  ist  ein  sehr  ausführliches  Litle- 
raturvcrzeichnis  beigefügt.  Ueber  die  Behandlung  des  Schreibekrampjes  handeln:  Vi- 
f/otiroux,  Progres  mecL  1882  No.  3.  Schott,  Deutsche  Med.'Zeit.  1892  No.  9.  Th.  Stein, 
Perl.  Min.  Wochenschr.  1882  No.  34.  J.  Zahludoivslci,  Berl.  Min.  Wochenschr.  1886 
No.  26  u.  a.  Außerdem  sind  die  Lehrbücher  der  Massage  und  der  Elektrotherapie  cin- 
susehen. 


Anhang. 

Sommerschnupfen. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  der  Sommerschnupfen  besprochen 
(Syuon. : Bostock’s  Sommerkatarrh,  Heuschnupfen ,. Heufieber,  hay- 
fever,  hay-asthma,  maladie  de  foin,  asthrne  de  foin  u.  s.  w.) 

Diese  seltene  und  höchst  merkwürdige  Krankheit  besteht  darin,  daß  einzelne 
Leute  von  ihrer  Jugend  an  in  jedem  Sommer  einen  akuten,  sehr  peinigenden 
Schnupfen  bekommen.  Der  Schnupfen  beginnt  gewöhnlich  Ende  Mai  oder  Anfang 
Juni,  erreicht  rasch  seine  größte  Stärke,  bleibt  etwa  vier  Wochen  lang  stark,  dauert 
aber  abgeschwächt  den  größten  Teil  des  Sommers  an.  In  manchen  Fällen  beginnt 
das  Leiden  erst  im  Spätsommer  (Herbstkatarrh,  autumnal  catarrh). 

Das  erste  Zeichen  der  Krankheit  besteht  in  Stechen,  Brennen  in  den  Augen, 
Thränenfluß.  Dann  beginnt  die  Nase  ein  dünnes  Sekret  zu  liefern,  timt  weh,  ist 
sehr  empfindlich,  schwillt  an.  Geringe  Keize  erregen  Niesen ; dieses  ist  oft  höchst 
peinlich,  kann  zu  einem  wahren  Nießkrampfe  werden,  bei  dem  dem  Patienten  die 
Sinne  vergehen.  Ohrenschmerzen,  Sausen,  Schwerhörigkeit  können  dazu  kommen. 
Weiterhin  schwillt  die  Nasenschleimhaut  an,  so  daß  die  Nasenatmnug  behindert 
wird  oder  ganz  aufhört  und  Atembeschwerden  eintreten  können.  Meist  verbindet 
sich  der  Sommersehnupfen  später,  d.  h.  nach  einer  mehrjährigen  Dauer,  mit  asthma- 
tischen Zuständen,  die  sich  bald  als  andauernde  Beklemmung,  bald  als  wirklich 
Asthmaanfälle  darstellen.  Im  allgemeinen  scheinen  die  Patienten  sehr  zu  lei«  en, 
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teils  durch  die  örtlichen  Beschwerden,  teils  durch  die  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Sie  fühlen  sich  heiß,  abgeschlagen,  verstimmt,  reizbar,  sind  zum  Teil  arbeitsunfähig. 
Stärkeres  Fieber  besteht  in  der  Regel  nicht,  wenn  nicht  Komplikationen  vorliegen. 
Es  ist  daher  der  Name  Heufieber  nicht  ganz  passend.  Der  Appetit  ist  vermindert, 
der  Schlaf  wird  in  der  Regel  nicht  gestört. 

Verschlimmernd  wirken  Hitze,  Sonnenschein,  besonders  aber  bestimmte  Nasen- 
reize. Es  scheint  in  der  That  so,  daß  die  meisten  Patienten  gegen  Blutenstaub 
äußerst  empfindlich  sind.  Das  Riechen  an  einem  beliebigen  Blumensträuße  kanu 
eineu  Nießkrampf  hervorrufen.  Der  Aufenthalt  auf  Wiesen,  in  Gärten  ist  nach- 
teilig. Obwohl  man  in  dem  Blutenstäube  durchaus  nicht  die  ausreichende  Ursache 
der  Krankheit  sehen  kann,  so  ist  er  doch  als  Gelegenheitsursache  sehr  wichtig,  wie 
es  besonders  die  Versuche  Blackley’s  dargethan  haben.  Auch  Gemütsbewegungen 
scheinen  als  Adjuvantia  eine  Rolle  zu  spielen. 

Bessernd  wirken  (abgesehen  von  der  eigentlichen  Behandlung)  Kühle  und 
Feuchtigkeit.  Die  meisten  Kranken  fühlen  sich  im  Zimmer  besser  als  im  Freien. 

Sehr  wichtig  ist  die  Individualität  der  Patienten:  Niemand  kann  an  Sommer- 
schnupfen erkranken,  ohne  eine  mitgebrachte  Anlage.  Seltenheit  des  Leidens,  Be- 
ginn in  der  Jugend,  zuweilen  in  der  Kindheit,  und  Andauer  während  des  größeren 
Teiles  des  Lebens.  Wiederholt  bat  man  familiäres  Auftreten  des  Sommerschnupfens 
beobachtet.  Die  Patienten  sind  leicht  Entartete,  Reizbare,  Nervöse,  Nervenkranke. 
Meist  gehören  sie  den  oberen  Klassen  der  Gesellschaft  an.  Männer  erkranken 
häufiger  als  Weiber  (wie  es  scheint,  etwa  2 : 1).  Ganz  auffallend  ist  die  Verschieden- 
heit der  Völker,  denn  bei  uns  zu  Lande  ist  der  Sommerschnupfen  so  selten,  daß 
manche  Aerzte  ihn  überhaupt  nicht  kennen  lernen,  in  England  aber  und  in  Nord- 
amerika scheint  er  relativ  oft  vorzukommen. 

Die  Erkennung  des  Sommerschnupfens  ist  nicht  schwer,  weun  man  seinen  Be- 
griff festhält.  Die  Anamnese  ergiebt  die  regelmäßige  Wiederkehr  im  Sommer  u.  s.  w. 
Aber  auch  ohne  Anamnese  kann  eigentlich  ein  Irrtum  nicht  stattfinden.  Die  lange 
Dauer  des  Anfalles  unterscheidet  ihn  von  den  rasch  vorübergehenden  Zufällen  durch 
Idiosynkrasie,  und  ebenso  läßt  der  Verlauf  zwischen  einem  Sommerschnupfen  und 
einem  gewöhnlichen  Schnupfen  unterscheiden,  denn  dieser  läuft  in  der  bekannten 
Weise  regelmäßig  ab,  bei  jenem  aber  dauert  das  Anfangsstadium  des  Schnupfens 
mehrere  Wochen,  was  eben  nur  in  diesem  Falle  vorkommt. 

In  Wirklichkeit  freilich  hat  es  mit  der  Diagnose  zumeist  schlecht  gestanden, 
weil  man  alles  mögliche  mit  dem  Sommerschnupfen  zusammengeworfeu  hat.  Ins- 
besondere haben  die  nervösen  Zustände,  bei  denen  eine  übergroße  Empfindlichkeit 
gegen  bestimmte  Reize  der  Nase  besteht  und  die  wir  Idiosynkrasien  nennen,  das 
Bild  des  Sommerschnupfens  undeutlich  gemacht.  Hysterische  Zustände  können  das 
letztere  nachahmen  oder,  was  häufiger  sein  wird,  unkenntlich  machen.  Bei  vielen 
Beschreibungen  des  Sommerschnupfens  hat  man  die  hysterischen  Ausschmückungen 
veikannt.  Natürlich  sind  die  örtlichen  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut,  ihre 
V ucher ungen  und  die  davon  abhängendeu  asthmatischen  Zufälle  ganz  vom  Sommer- 
schnupfen zu  trennen. 

Lebei  die  Ersuche  des  Sommerschnupfens  wissen  wir-noch  nichts  Rechtes, 
a (lei  Blutenstaub  nur  zu  bestimmten  Zeiten  auf  die  Disponierten  wirkt,  kann  er 
allein  nicht  in  Betracht  kommen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  das  Wesentliche  eine 
nektion,  jedoch  ist  bis  jetzt  diese  Vermutung,  die  Helmholtz  zuerst  ausge- 
sprochen hat,  nicht  zu  beweisen.  Wir  wissen  nur,  daß  die  eine  Bedingung  des 
Somtnerschnupfens  eine  ziemlich  seltene  Eigenart  ist,  die  andere  eine  von  außen 
kommende,  an  eine  bestimmte  Jahreszeit  gebundene  Schädlichkeit.  Worin  jene 
Eigenart  eigentlich  besteht,  das  kann  mau  auch  nicht  sagen.  Sicher  ist,  daß  die 
meisten  Patienten  nervöse  Leute  sind,  oft  hysterische,  hypochondrische  Zeichen 
tragen.  Ob  indessen  die  Disposition  zum  Sommerschnupfen  von  der  Beschaffenheit 
(es  Nervensystems  abhiiugt  oder  mit  ihr  koordiniert  ist,  das  läßt  sich  nicht  sagen, 
atiiilich  hat  man  auch  hier  die  arthri tische  oder  gichtische  Diathese  herangezogen. 
c en  kann  uns  dieser  nebelhafte  Begriff  nichts,  denn  wenn  auch  in  England 
manche  Patienten  an  der  Gicht  leiden  oder  aus  Gichtfamilien  stammen,  so  ist  das 
<och  hei  uns  nicht  der  Fall.  Mit  Rheumatismus  aber  oder  Erkältung  hat  der  Sommer- 
schnupfen  gar  nichts  zu  thun. 
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Behandlung. 

Man  kann  wohl  sagen,  daß  bisher  den  am  Sommerschnupfen  Lei- 
denden durch  die  Behandlung  mehr  geschadet  als  genutzt  worden  ist 
Insbesondere  hat  die  örtliche  Behandlung,  das  Brennen  und  Kratzen 
in  der*. Nase,  recht  Vielen  Nachteil  gebracht.  Das  Wichtigste  bei 
Therapie  ist  also  das,  dem  Patienten  nicht  ,. örtlich“  zu  behandeln 
Auch  die  harmlosen  Maßregeln,  das  Pinseln,  Inhalieren,  Ausspülen 
u.  s.  w.,  scheinen  ganz  nutzlos  zu  sein.  E.  Fink  hat  neuerdings  das 
Einblasen  von  Aristol  in  die  Kieferhöhle  empfohlen. 

Von  den  Medikamenten  scheinen  die  meisten  ohne  Erfolg  aime- 
wendet  worden  zu  sein.  Am  häufigsten  ist  das  Chinin  empfohlen 
worden.  Die  Franzosen  haben  Chinarinde  mit  Belladonna  empfohlen. 
Neuerdings  hat  man  natürlich  die  Ersatzmittel  des  Chinins  gegeben. 
Salicylsäure,  Antipyrin,  Phenacetin  u.  s.  w.  Es  ist  dagegen  nichts 
einzuwenden,  vielleicht  erzielt  man  doch  Erleichterung. 

Am  wichtigsten  _ scheint  die  Ordnung  des  Lebens  zu  sein.  Die 
Patienten  befinden  sich  am  besten,  wenn  sie  sich  still  im  Zimmer 
halten.  In  den  Straßen  der  Stadt  geht  es  ihnen  besser  als  im  Freien. 
Vielen  soll  das  Seeklima  oder  das  Höhenklima  geholfen  haben.  See- 
reisen werden  gerühmt.  In  den  tropischen  und  subtropischen  Ländern 
soll  die  Krankheit  nicht  Vorkommen.  Der,  dem  es  der  Geldbeutel  er- 
laubt, mag  es  daher  mit  dem  Verreisen  versuchen.  Manchen  Patienten 
scheint  auch  eine  kühlende  Wasserbehandlung  gut  zu  thun. 

Schließlich  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  in  einem  von  mir  be- 
obachteten Falle  die  hypnotische  Suggestion  ausgezeichnete  Dienste 
geleistet  hat. 

Die  Patientin,  die  neuropathiscli  belastet  war  und  gewisse  hysterische  Sym- 
ptome darbot,  war  mit  17  Jahren,  nachdem  der  Tod  ihres  Vaters  und  mancherlei 
Erregungen  vorausgegangen  waren,  zum  ersten  Male  im  Mai  1880  erkrankt  und 
seitdem  war  der  Sommerschnupfen  in  jedem  Jahre  am  Ende  des  Mai  oder  im  An- 
fänge des  Juni  wiedergekehrt,  hatte  im  Juni  seine  Höhe  erreicht,  war  im  Juli  und 
August  nur  noch  zeitweise  aufgetreten : Brennen  und  Thräneu  der  Augen.  Fließen 
der  Nase,  so  daß  Massen  von  Taschentüchern  verbraucht  wurden,  krampfartiges 
Nießen,  Ohrenschmerzen  und  Schwerhörigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Verstimmung. 
Badekuren,  Aufenthalt  an  der  See,  örtliche  Nasenbehandlung  waren  ganz  erfolglos 
gewesen.  Medikamente  konnten  nicht  angewendet  werden,  da  die  Patienten  sie  mit 
Widerwillen  einnahm  und  wieder  ausbrach.  Im  Jahre  1891  kam  die  Kranke  zu  mir. 
Sie  war  leicht  in  Somnambulismus  zu  versetzen  und  war  dann  ganz  anästhetisch. 
Ich  konnte  ihr  auch  für  die  folgende  Zeit  Unempfindlichkeit  suggerieren,  was  sich 
z.  B.  beim  Besuche  des  Zahnarztes  nützlich  zeigte  und  diesen  in  großes  Erstaunen 
•versetzte.  Ich  gab  der  Kranken  ein,  ihre  Schnupfenbeschwerden  würden  aufhören, 
die  Nase  würde  kälter  werden  u.  s.  f.  Diese  Behandlung,  die  allerdings  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholt  werden  mußte,  bewirkte  große  Erleichterung,  denn  nicht  nur 
waren  die  Beschwerden  gering  geworden,  sondern  es  schien  auch  das  ganze  Leiden 
kürzer  und  milder  zu  verlaufen.  Seitdem  ist  die  Behandlung  in  jedem  Jahre  wider- 
holt worden  und  die  Patientin  versichert  immer  aufs  neue,  daß  sie  ihr  von  großem 
Nutzen  sei,  daß  das  früher  fast  unerträgliche  Leiden  jetzt  verhältnismäßig  leicht  zu 
ertragen  sei.  Trotzdem  sind  in  den  letzten  Sommern  asthmatische  Beschwerden  ein- 
getreten, die  früher  nicht  vorhanden  waren. 

Es  zeigt  also  auch  diese  Beobachtung,  daß  der  Somniersclinupfen 
für  uns  unheilbar  ist,  daß  wir  nur  zu  einer  palliativen  Wirkung  gelangen. 

Seit  einigen  Jahren  haben  sich  Leidende  zu  einem  „Heufieber- 
bund“ zusammengethan , der  Beobachtungen  über  die  Krankheit  und 
ihre  Behandlung  sammeln  soll.  Ueber  den  Nutzen  eines  Aufenthaltes 
in  Helgoland  u.  s.  w.'  ist  viel  geschrieben  worden.  Ob  es  gelingt 
eine  wirkliche  Therapie  zu  finden,  stellt  dahin. 
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Behandlung  des  Kopfschmerzes. 

Begriffsbestimmung.  Man  könnte  unter  Kopfschmerz  jeden 
Schmerz  am  Kopfe  verstehen,  aber  der  Sprachgebrauch  ist,  wenn  ich 
mich  nicht  ganz  irre,  nicht  dieser  Meinung,  sondern  er  bezeichnet  als 
Kopfschmerz  nur  den  Schmerz,  der  im  Kopfe  empfunden  wird,  d.  h. 
den  der  Leidende  in  das  Innere  des  Kopfes  verlegt.  Wenigstens  hier 
zu  Lande  unterscheidet  man  zwischen  Kopfschmerz  und  Kopfreißen. 
Man  spricht  von  Zahnreißen.  Gesichtsreißen,  Ohrenreißen  und  auch 
von  Kopfreißen,  und  man  meint  mit  dem  letzten  Worte  einen  Schmerz 
außen  am  Kopfe,  d.  h.  in  der  Kopfschwarte.  Nun  ist  freilich  zuzu- 
geben, daß  nicht  nur  die  Worte  untereinander  laufen  können,  sondern 
auch  die  Unterscheidung  dem  Leidenden  nicht  immer  möglich  sein 
wird.  Z.  B.  sprechen  die  Leute  bei  dem  Kopfschmerze  nach  Alkohol- 
vergiftung von  „Haarweh“,  als  ob  der  Schmerz  ganz  außen  säße.  Hier 
ist  gemeint,  daß  nicht  nur  Kopfschmerz  besteht,  daß  vielmehr  der 
ganze  Kopf,  auch  die  äußeren  Teile  wehthun.  Die  meisten  Menschen 
sind  weder  gewohnt,  noch  geneigt,  über  den  Ort  ihrer  Empfindungen 
lange  nachzudenken,  sie  wollen  eine  Bezeichnung  und  Abhilfe,  das 
ist  alles.  In  unserem  Falle  kommt  noch  die  Schwierigkeit  hinzu, 
daß  gewiß  auch  bei  sorgfältiger  Beobachtung  das  Innen  von  dem 
Außen  nicht  immer  zu  unterscheiden  ist,  z.  B.  bei  den  Schmerzen,  die 
von  der  Stirnhöhle  ausgehen.  Mir  scheint,  daß  bei  der  Unterscheidung 
oft  folgender  Grundsatz  angewendet  werde:  Unter  Kopfarbeit  ver- 
steht man  Denken;  wird  die  seelische  Tliätigkeit  durch  den  Schmerz 
sichtlich  gehemmt  oder  dieser  durch  jene  gesteigert,  so  handelt  es 
sich  um  eigentlichen  Kopfschmerz;  andernfalls  besteht  Kopfreißen 
Ich  meine,  man  sollte  immer  nach  Klarheit,  nach  Unterscheidung 
stieben.  Nennt  man  jeden  Schmerz  am  Kopfe  Kopfschmerz,  so  wächst 
die  Unklarheit,  sucht  man  die  Unterscheidung  zwischen  Kopfschmerz 
un  Kopfi eißen,  die  schon  das  Volk  macht,  festzuhalten  und  soviel 
wie  möglich  zu  fördern,  so  machen  wir  Fortschritte  auch  dann,  wenn 
schon  nicht  in  allen  Fällen  Klarheit  zu  erreichen  ist. 

Aach  dieser  Begriffsbestimmung  scheidet  zunächst  die  Trigeminus- 
neuralgie aus:  sie  ist,  wie  das  Volk  ganz  richtig  sagt,  Gesichtsreißen. 
£war  ^nnte  man  meinen,  ebensogut  wie  die  zum  Gesichte  gehenden 
r asern  des  Trigeminus  könnten  die  zum  Innern  des  Schädels  gehenden 
rasern  an  der  Neuralgie  teilnehmen.  Das  ist  richtig,  aber  dann 
arnieit  es  sich  entweder  um  echten  Kopfschmerz,  nämlich  dann,  wenn 
am  An.  recurrentes  allein  betroffen  sind,  oder  es  tritt  Köpf- 
ten merz  zum  Gesichtsreißen  hinzu,  nämlich  dann,  wenn  die  Erregung 
(Vn  ..  11  äußeren  Zweigen  auf  die  Nn.  recurrentes  übergreift 
UD  (Uese  Dinge  Vorkommen,  weiß  ich  nicht.  Auf  jeden  Fall  bestand 


494 


P.  J.  MÖBIUS, 

bei  den  Kranken  mit  Trigeminusneuralgie,  die  icli  gesehen  habe,  kein 
echter  Kopfschmerz. 

Man  hat  ferner  von  Heilung  der  Migräne  durch  Massage  ge- 
sprochen. Die  vom  Norden  ausgegangene  Massage-Begeisterung  hat 
ja  wunderliche  Blüten  getrieben;  ein  großer  Teil  der  Erfolge  ist  nichts 
als  Wirkung  der  Suggestion.  Von  den  Heilungen  durch  Glauben  rede 
ich  jetzt  nicht,  sondern  von  den  Fällen,  in  denen  wirklich  ein  Kopf- 
leiden durch  Massage  geheilt  worden  ist.  Erkundigt  man  sich  näher, 
so  erfährt  man,  daß  in  solchen  Fällen  die  Kopfhaut  druckempfindlich 
ist  und  daß  besonders  da,  wo  der  Druck  die  unter  der  Haut  liegenden 
Muskelansätze  trifft,  durch  ihn  Schmerz  entsteht.  Außerdem  sollen 
verdickte  Stellen,  Schwarten  an  den  Orten  der  Empfindlichkeit  zu 
fühlen  sein.  Auch  hier  muß  man  unterscheiden.  Die  Masseure  und 
noch  mehr  die  Masseusen  finden  bekanntlich  überall,  schlechterdings 
überall  „Knötchen“.  Das  ist  nicht  gemeint,  sondern  es  handelt  sich 
um  den  Nachweis  verdickter  schmerzhafter  Stellen  durch  wirklich 
Sachverständige.  Sind  solche  Stellen  da  und  wird  das  Leiden  durch 
Massage  beseitigt,  so  ist  es  Kopfreißen  gewesen,  nicht  Kopfschmerz. 
Man  könnte  von  Kopfschwarten-Rheumatismus  sprechen,  denn  der  Zu- 
stand entsteht  wie  andere  Muskelrheumatismen  durch  Erkältung;  auch 
ist  es  kennzeichnend,  daß  durch  kalten  Luftzug  die  Schmerzen  hervor- 
gerufen oder  gesteigert  werden.  Es  scheint,  daß  das  Kopfreißen  an 
manchen  Orten  häufiger  vorkommt,  denn  ich  habe  es  ziemlich  selten 
gefunden,  während  andere  Aerzte  von  sehr  vielen  Fällen  berichten. 
Edingek,  der  das  Leiden  Schwielenkopfweh  nennt,  schrieb  mir,  er 
habe  unter  94  Kopfschmerzpatienten  23  mit  Schwielenkopfweh  gehabt 
und  es  sei  ihm  gelungen,  fast  alle  durch  Massage  zu  heilen.  Wie 
solche  Unterschiede  zu  erklären  seien,  das  v7eiß  ich  nicht.  Immer 
suche  ich  nach  Schwielen  und  doch  finde  ich  keine. 

Kopfschmerz  als  Symptom.  Ich  glaube  nicht,  daß  man  von 
einer  Krankheit  sprechen  dürfe,  die  sich  nur  durch  Kopfschmerz  kund 
gebe.  Insbesondere  halte  ich  die  Annahme  eines  „habituellen  Kopf- 
schmerzes“, von  dem  ältere  Lehrbücher  handeln,  für  unzulässig.  Immer 
ist  der  Kopfschmerz  ein  Teil  eines  krankhaften  Zustandes;  die  Diagnose 
hat  diesen  zu  ergründen,  darf  nicht  bei  dem  Symptome  Kopfschmerz 
stehen  bleiben. 

Lokalisation.  Wir  wissen,  daß  bei  starker  Reizung  der  von  den 
Nn.  recurrentes  versorgten  Gehirnhäute,  besonders  bei  der  der  Dura, 
Kopfschmerz  ein  tritt.  Gleichen  Erfolg  müßte  R eizung  der  Fasern  der 
Recurrentes  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  vom  Kerne  abwärts 
haben.  Möglicherweise  wird  auch  die  Reizung  dieser  Fasern  ober- 
halb des  Kernes,  bezw.  in  der  Gehirnrinde  Kopfschmerz  bewirken. 

Wo  die  dem  Kopfschmerze  zu  Grunde  liegende  Veränderung  zu 
suchen  sei,  das  ist  nur  in  wenigen  Fällen  zu  bestimmen.  Bei  groben 
Erkrankungen,  die  nachweisbar  mit  Reizung  der  Gehirnhäute  einher- 
gehen (Meningitis,  Gehirn gesch willst  u.  s.  w.),  ist  eine  Lokalisation 
möglich.  In  allen  anderen  Fällen  sind  wir  auf  Vermutungen  ange- 
wiesen. 

Praktisch  am  wichtigsten  ist  die  Frage,  ob  auch  bei  Vorgängen, 
die  nicht  unmittelbar  den  Inhalt  der  Schädel kapsel  betreffen,  Kopf- 
schmerz, d.  h.  ein  im  Inneren  des  Kopfes  empfundener  Schmerz  ent- 
steht, insbesondere  bei  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut.  Daß  bei 
akutem  Schnupfen  wirklicher  Kopfschmerz  besteht,  das  weiß  jedei, 


Behandlung  des  Kopfschmerzes. 


495 


aber  hier  kann  es  sich  um  toxische  Wirkung  handeln.  Es  scheint 
jedoch  auch  bei  den  chronischen  Prozessen,  besonders  bei  dem  Stirn- 
höhlenkatarrh, wirklicher  Kopfschmerz  zu  entstehen.  AVenigstens  ist 
es  für  den  Patienten  und  den  Arzt  nicht  immer  möglich,  einen  Unter- 
schied zwischen  dem  Nasenkopfschmerze  und  anderen  Kopfschmerzen 
zu  entdecken. 

Ursachen,  a)  Bis  jetzt  kennen  wir  zwei  Weisen,  auf  die  Kopf- 
schmerz entsteht,  nämlich  die  mechanische  und  die  chemische  Ent- 
stehung. Allgemein  wird  angenommen,  daß  Kopfschmerz  entstehe, 
wenn  der  Druck  im  Schädel  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gestiegen 
ist.  Das  Hauptbeispiel  geben  die  Gehirngeschwülste,  Zum  anderen 
ist  es  zweifellos,  daß  A’ergiftungen  Kopfschmerz  bewirken  können,  alle 
Gifte,  die  stark  auf  das  Gehirn  wirken,  besonders  alle,  die  betäubende 
AVirkung  haben,  gehören  hierher:  Alkohol,  Haschisch,  Opium,  Chloro- 
form u.  s.  w.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  diese  Stoffe  selbst,  oder 
Stoffe,  die  unter  ihrer  Wirkung  im  Körper  entstehen,  die  nächste  Ur- 
sache sind.  Nun  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  daß  die  Fälle,  in  denen 
es  sich  klärlich  um  Druck  im  Schädel  oder  um  Vergiftung  handelt, 
nicht  die  Mehrzahl  bilden,  daß  in  der  Regel  über  die  Art  und  AVeise. 
wie  die  Kopfschmerzveränderung  entsteht,  nur  Vermutungen  möglich 
sind.  Entweder  lassen  sich  die  zunächst  unklaren  Fälle  auf  einen 
jener  beiden  Modi  zurückführen,  oder  wir  müssen  noch  weitere  Arten 
der  Kopfschmerzentstehung  annehmen.  Mir  scheint,  daß  recht  oft, 
“vielleicht  fast  immer  das  Zurückgehen  auf  chemische  Vorgänge  sich 
rechtfertigen  lasse.  Mehr  und  mehr  sehen  wir  ein,  daß  die  Be- 
trachtung krankhafter  Veränderungen  auf  chemische  Vorgänge  hinaus 
führt,  daß  die  physikalische  Auffassung,  zu  der  früher  viele  Physio- 
logen und  Aerzte  geneigt  waren,  ungenügend,  eine  voreilige  Verein- 
fachung ist.  In  früherer  Zeit  fand  man  es  sehr  bequem,  überall  ent- 
weder Blutüberfülle  oder  Blutmangel  zu  finden.  So  war  es  auch  beim 
Kopfschmerze.  Sah  einer  rot  aus,  so  hieß  es,  der  Kopf  tliut  ihm  weh. 
wen  zu  viel  Blut  im  Kopfe  ist,  sah  er  blaß  aus,  so  hatte  er  eben  zu 
wenig  Blut  im  Kopte.  Daß  die  einander  entgegengesetzten  Zustände 
zu  demselben  Erfolge  leiteten,  das  störte  nicht  sehr.  Nun  ist  es  ja 
zweifellos  richtig,  daß  sowohl  Blutfülle  wie  Blutmangel  mit  Kopf- 
schmerz Zusammentreffen  könneu,  aber  der  Zusammenhang  der  Er- 
scheinungen ist  recht  schwer  zu  deuten.  So  viel  ist  sicher,  daß  weder 
die  starke  Püllung  des  Kopfes  mit  Blut,  noch  die  Blutarmut  Kopf- 
schmerz hervorzurufen  brauchen.  Ob  es  Vollblütigkeit  im  eigentlichen 
oinne  des  A\  ortes  giebt,  das  wird  bezweifelt,  aber  auf  jeden  Fall  giebt 
es  sogen,  vollblütige  Leute  mit  rotem  Kopfe.  Dieser  timt  ihnen  ge- 
wöhnlich gar  nicht  weh.  Oertliche  Blutfülle  bei  stark  erregten  Leuten 

ui!n!  “r11  a 6 Ta?e  olme  Kopfschmerz  beobachten.  Andererseits  ist 
lei  die  allgemeine  noch  die  örtliche  Blutarmut  notwendig  mit  Kopf- 

i “eIZ  v®rb!lll(leTi.  Man  kann  sagen,  es  gebe  zweierlei  Blutüber- 
i , ai^ri,e  e,  d-  durch  vermehrten  Zufluß,  und  venöse,  d.  h. 

c i verminderten  Abfluß.  Nur  die  zweite  Form  bewirke  Kopl- 
• merz.  Aber  auch  das  ist  nicht  richtig.  Denn  z.  B.  Herzkranke 
au*l,n£  des  Blutes  brauchen  durchaus  nicht  an  Kopfschmerz  zu 
A • • l ri7  njan  Kopfschmerz  mit  abnormer  Blutfüllung  zusammen. 
Anfgii  ' ( 1 S(  hiedcnes  möglich.  Manche  Migränekranke  bekommen  im 
"a iioq  /'  emei!  roten  Kopf,  manche  werden  blaß,  manche  ändern  ihr 
Aussehen  nicht  wesentlich.  Hier  kann  es  sein,  daß  der  Kopfschmerz 
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selbst  (richtiger  die  Kopfschmerzveränderung)  je  nach  der  Individuali- 
tät bald  Erweiterung,  bald  Verengerung  der  Blutgefäße,  bald  keins 
von  beiden  hervorruft.  Es  kann  aber  auch  sein,  daß  Kopfschmerz 
und  Aenderung  des  Blutlaufes  einander  beigeordnet  sind,  von  der- 
selben Ursache  bewirkt  werden.  In  vielen  Fällen  von  Kopfschmerz 
mit  Blutstauung  oder  Blutarmut  ist  wahrscheinlich  der  Kopfschmerz 
chemisch  zu  deuten,  d.  h.  man  darf  annehmen,  daß  im  Körper  ent- 
standene Giftstoffe  Ursache  des  Kopfschmerzes  seien.  Nicht  selten 
haben  die  an  Verstopfung  Leidenden  Kopfschmerz,  und  zwar  besonders 
im  Hinterkopfe;  sie  sagen  dann,  das  Blut  steigt  mir  zu  Kopfe,  und 
macht  mir  Kopfschmerzen.  Die  Wahrheit  ist  offenbar,  daß  die  im 
Darme  zurückgebliebenen  Stoffe  sich  zersetzen,  daß  die  dabei  ent- 
stehenden Giftstoffe  in  den  Kreislauf  gelangen  und  neben  anderen 
Störungen  Kopfschmerz  bewirken.  Sowohl  bei  der  eigentlichen  Bleich- 
sucht, wie  bei  anderen  Arten  der  Blutarmut  sind  im  Körper  ent- 
standene Gifte  Ursache  der  schlechten  Blutbeschaffenheit  einerseits, 
des  etwa  vorhandenen  Kopfschmerzes  andererseits.  Natürlich  ist  es 
beim  Fieber  auch  so,  denn  bei  deu  verschiedenen  Fieberkrankheiten 
hängen  Häufigkeit  und  Grad  der  Kopfschmerzen  nicht  von  der  Höhe 
der  Temperatur  ab,  sondern  von  der  Art  des  Krankheitsgiftes,  das 
Typhusgift  macht  eher  Kopfschmerz  als  das  Gift  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus u.  s.  f.  Aber  auch  bei  Kopfschmerz  durch  geistige 
Thätigkeit  und  besonders  Gemütsbewegungen  scheint  ein  chemischer 
Umweg  nötig  zu  sein.  Steigerung  der  geistigen  Thätigkeit  muß  mit 
Steigerung  der  chemischen  Vorgänge  im  Gehirn  verbunden  sein,  und 
übersteigt  der  Umsatz  ein  gewisses  Maß,  tritt  er  besonders  zu  rasch 
ein,  so  muß  die  Menge  der  Abfallstoffe  zu  groß  werden,  sie  häufen 
sich  an  und  wirken  als  Gifte.  Ebenso  wirkt  übermäßige  Steigerung 
der  Temperatur.  Die  Veränderungen  des  Blutkreislaufes  sind  offenbar 
teils  sekundär,  teils  beigeordnet;  Steigerung  des  Blutkreislaufes,  d.  h. 
Erweiterung  der  Blutgefäße  im  Kopfe,  ist  zweckmäßig,  weil  der  Be- 
darf an  Zufuhr  und  Abfuhr  wächst;  Verengerung  der  Blutgefäße  (bei 
Schreck  z.  B.)  ist  schwerer  zu  verstehen,  aber  zweifellos  eine  Neben- 
wirkung. Sollte  der  einfache  Mangel  an  Blut,  wie  er  durch  große 
Blutverluste  entsteht,  Kopfschmerz  machen  können,  so  wäre  auch  hier 
die  Sache  chemisch  zu  erklären,  d.  h.  die  Kopfschmerzveränderung 
entsteht,  weil  der  Hunger  der  nervösen  Teile  ihre  Zusammensetzung 
zerstört.  Es  sollen  heftige  Kopfschmerzen  auftreten,  'wenn  der  Mensch 
an  den  Beinen  aufgehängt  wird ; hier  mag  es  zweifelhaft  sein,  ob  die 
Stauung  jenen  Hunger  bewirkt,  oder  ob  die  Ueberfüllung  der  Blut- 
gefäße mechanisch,  durch  Druck  wirkt. 

Außer  Druck  und  chemischer  Wirkung  ist  kein  Weg  bekannt. 
Die  Behauptung,  es  gebe  „reflektorische“  Kopfschmerzen,  wird  zwar 
oft  gehört,  man  darf  sie  aber  bis  auf  weiteres  als  leere  Redensart 
b Gtrach  t cn 

b)  Es  hat  keinen  Zweck,  hier  alle  Krankheiten  aufzuzählen,  bei 
denen  Kopfschmerz  vorkommt.  Wenn  jemand  etwas  über  den  Kopt- 
schmerz  bei  Meningitis,  bei  Gehirngeschwülsten,  bei  Typhus  u.  s.  w, 
wissen  will,  so  liest  er  bei  diesen  Krankheiten  nach.  Daß  dann,  wenj 
ein  Patient  über  Kopfschmerz  klagt,  nicht  nur  an  Kopfkrank  beiten 
zu  denken  ist,  sondern  auch  an  Nierenkrankheiten,  an  \ erstop  i D 
u.  s.  w.,  das  wird  in  der  Propädeutik  gelehrt.  „ 

Hier  kann  vernünftigerweise  nur  von  den  eigentlichen 
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schm  erzkranken  geredet  werden,  d.  li.  von  Leuten,  die,  ohne  schwei- 
krank  zu  sein,  von  Kopfschmerzen  geplagt  werden.  Gewöhnlich  macht 
man  recht  viele  Unterabteilungen;  man  spricht  von  neurasthenischem, 
von  hysterischem  Kopfschmerze,  von  dem  der  Heranwachsenden,  von 
dem  der  Unfallkranken  u.  s.  f.  Ich  schlage  folgende  Klassen  vor,  in 
die  sich  meines  Erachtens  alle  Fälle,  die  in  Betracht  kommen  ein- 
ordnen  lassen,  nämlich  1.  Migränekopfschmerz,  2.  Nasenkopfschmerz 
3.  Ermiidungskopfschmerz,  4.  suggerierter  Kopfschmerz. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  der  Migränekopfschmerz 
am  häufigsten  sei.  Nur  wird  er  häufig  nicht  erkannt,  denn  die 
Migräne  ist  ein  solcher  Proteust  daß  sie  unendlich  oft  verkannt  wird. 
.Zu.  iln  geliöi en  die  meisten  Kinder-  und  Schülerkopfschmerzen  die 
meisten  sogenannten  Augenkopfschmerzen.  Besteht  bei  einem  Menschen 
die  Anlage  zur  Migräne,  so  können  auch  Erkrankungen  der  Nase 
oder  Ermüdung,  Kopfschmerz  bewirken.  Sie  sind  dann' aber  nur  Ge- 
legenheitsui saclie  und  man  darf  von  Nasen-  oder  Ermüdun°'skopf- 
•schmerz  erst  dann  reden,  wenn  die  Migräne  auszuschließen  ist* 

Auch  der  Nasenkopfschmerz  ist  häufiger,  als  man  denkt.  Freilich 
die  schweren  Formen  der  Nasenerkrankung,  die  von  den  Nasenärzten 
geschildert  werden,  kommen  wohl  nicht  sehr  oft  vor,  aber  chronische 
Katarrhe  der  Nebenhöhlen  sind  alltägliche  Erscheinungen  und  sie 
sind  Ursache  vieler  Kopfschmerzen. 

Da  sowohl  die  Migräne  wie  die  Nasenkrankheiten  a.  a.  0.  dieses 
Buches  besprochen  werden,  kann  hier  von  näherem  Eingehen  abae- 
sehen  werden.  ö ö 

Nächst  der  Migräne  ist  am  häufigsten  der  Kopfschmerz  durch 

denT^IS  HpDlpei’  T ?6r  soz1usapn  physiologische  Kopfschmerz, 
denn  auch  dei  Gesunde  kann  ihn  bekommen,  wenn  er  seinen  Kopf 

überanstrengt.  Was  ist  unter  Ermüdung  hier  zu  verstehen?  Ein 
l ebermaß  der  Beize  des  normalen  Lebens,  also  im  engeren  Sinne 
geistige  Ueberanstrengung,  gemütliche  Ueberreizung  (Aerger,  Sorgen 
u.  s.  w.),  uberstarke  Sinnesreize  (Blendung,  Lärm  u.  s.  w ) körperliche 

KrscMeto8  Uh  ?eMtZUng'  Pie  ?eaktio11  Einzelnen  ist  sehr 
■ clneden,  d.  h.  der  eine  vertragt,  was  dem  anderen  schon  Kopf- 
schmerzen macht,  indessen  scheint  doch  ein  gewisser  Grad  der  o-e 

Sen  fP”  !md  a»cl>,  GesItndeTÄntzUu 

m denen.  Breilich  kommt  es  nicht  nur  auf  die  Stärke  des  Beizps 

Cpelseitia  -Seme  •“*  Dieser  KoPfschmerz  scheint  immer 
?•  T Un?  vorwie8'end  den  Vorderkopf  einzunehmen  er 
anwachsen  uT  ! umpfei1  Sehmerzgefühl  bis  zu  peinigender  Stärke 
nwachsen,  ist  aber  weder  von  Uebelkeit  noch  von  Erbrechen  be- 

SN-emeineUUrteUnf  Ü1  ,Abhäl.'f?i*keit  von  der  Ursache  nnd  im 
ist"  Da  min  Re.vL  I -f  raAf  Wleder  auf>  je  gesünder  der  Mensch 
h iftpn  ? barkeit  und  Ermüdbarkeit  bei  sehr  vielen  krank- 

scl  mpr,  w T;den  wachsen’  80  wird  bei  ihnen  der  Ermüdungskopf- 

die' ÄsÄ  T"  lteT??r  1>»  fc»  Ä 

gewöhnlich k Iwfp«1 vn  t <?eilk(J1L  . Dle  an  llir  Leidenden  haben  für 
Drucke*  im  r 7 Kopfschmerz,  sie  klagen  zwar  über  ein  Gefühl  des 

eigenthchU  ShWrf  iemter  U“0*™/01  Haube  auf  dem  Kopfe,  aber 
Äh  kommt  es  St  °'t  t niC  ,t.z"  (len  Zeicll<'11  <>«•  Nervenschwäche, 
wenn  besonder^8  kürzerem  «1er  längerem  Kopfschmerze, 

schlechthin  oi  S St - li?lze  erwirken.  Aehnlich  ist  es  bei  den 
Hann  .1  S nerV0S  ßezeichneteib  bei  den  Hysterischen  und  anderen. 

* me  der  Therapie  innerer  Krankhoitcn.  Bd.  V.  3.  Aull. 
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Die  Bleichsüchtigen  und  Blutarmen  überhaupt,  die  Rekonvaleszenten 
sind  meist  auch  nervös  und  neigen  zu  Ermüdungskopfschmerzen.  Man 
hat  oft  besondere  Klassen  gebildet  und  hat  vom  Kopfschmerze  der 
Bleichsüchtigen,  der  Heranwachsenden,  der  Menstruierten  u.  a.  als 
von  besonderen  Formen  gesprochen.  Ich  glaube,  daß  es  sich  in  allen 
den  fraglichen  Fällen  entweder  um  Ermüdungskopfschmerz  oder  um 
Migräne  handle.  Beide  können  natürlich  leicht  verwechselt  werden, 
denn  der  Migränekopfschmerz  kann  ziemlich  charakterlos  sein  und 
seine  einzelnen  Anfälle  werden  oft  durch  Ueberreizung  ausgelöst. 
Fehlen  alle  für  die  Migräne  charakteristischen  Zeichen,  ist  über  die 
Vererbung  nichts  zu  erfahren,  so  wird  man  zuweilen  vorläufig  unent- 
schieden bleiben. 

Zu  den  Ermüdungskopfschmerzen  gehören  auch  die  echten  Augen- 
kopfschmerzen. Eine  Zeitlang  wurde  von  amerikanischen  Aerzten 
mit  einem  gewissen  Fanatismus  behauptet,  alle  möglichen  nervösen 
Störungen  und  besonders  auch  Kopfschmerzen  entständen  durch 
Brechungsfehler  der  Augen,  und  sie  wären  durc  hgeeignete  Brillen  zu 
heilen.  Ja  es  schien,  als  ob  es  kaum  noch  andere  als  solche  Augen- 
Kopfschmerzen  gäbe.  Unter  einem  großen  Haufen  Thorheit-Spreu 
war  eiu  kleines  Wahrheitskörnchen  verborgen.  Sehr  viele  nervöse 
Menschen  ermüden  rasch  und  bekommen  dann  in  den  ermüdeten 
Teilen  Beschwerden.  So  klagen  auch  viele  über  Schmerzen  in  den 
Augen,  wenn  sie  diese  durch  Lesen  oder  sonstwie  etwas  anstrengen, 
und  dauert  die  Anstrengung  fort,  so  ergreifen  die  schmerzlichen 
Empfindungen  auch  den  Vorderkopf.  Es  ist  ersichtlich,  daß  es  sich 
in  solchen  Fällen  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Augen  handelt,  und 
wirklich  ist  auch  den  Patienten  durch  Behandlung  der  Augen,  mag 
diese  in  einer  Brillenverordnung  oder  etwas  anderem  bestehen,  nicht 
zu  helfen,  es  sei  denn,  daß  die  Suggestion  helfe.  Bestehen  bei  nerven- 
schwachen Leuten  gewisse  Brechungsfehler,  besonders  ein  gewisser 
Grad  des  sogenannten  Astigmatismus,  so  treten  die  Augen-  und  Kopf- 
schmerzen natürlich  noch  leichter  ein,  und  hier  kann  eine  passende 
Brille  nützlich  seiu,  ohne  daß  die  Suggestion  im  Spiele  wäre. 

Voraussetzung  des  Ermüdungskopfschmerzes  ist  ein  gewisser  Grad 
von  Entartung  oder  von  Nervosität.  Der  wirklich  gesunde  Mensch 
erträgt  das  Meiste,  das  uns  Kopfschmerzen  macht,  ohne  Schaden.  Die 
Gewöhnung  an  Kleidung  und  Haus,  das  enge  Zusammenleben,  das 
Aufziehen  auch  der  Schwachen  und  die  Bewahrung  der  Kranken, 
alles  das  muß  allmählich  die  ursprüngliche  Gesundheit  vermindert 
haben.  Mit  den  anderen  Uebeln  der  Civilisation  muß  auch  die 
Schwäche  des  Kopfes,  die  zu  Kopfschmerz  geneigt  macht,  entstanden 
sein,  und  gerade  sie  scheint  mit  der  Verfeinerung  in  bedenklichem 
Grade  zu  wachsen.  Man  kann  sich  z.  B.  kaum  vorstellen,  daß  die 
alten  Germanen  an  Migräne  gelitten  haben  sollten.  Und  doch  muß 
die  Migräne,  die  sich  jetzt  durch  Vererbung  fortpflanzt  und  unglaub- 
lich häufig  ist,  irgend  einmal  entstanden  sein.  Die  durch  verbreitete 
Schädigkeiten  entstandene  Schwäche  muß  durch  Vererbung  den 
späteren  Geschlechtern  übertragen  worden  sein.  Das  gilt  besonüeu- 
vom  Alkoholismus,  denn  der  Alkohol  schädigt  nicht  nur  das  Gern  n 
des  Trinkers,  sondern  auch  das  seiner  Nachkommen.  Die  iNelW'!r. 
zu  Kopfschmerzen  wächst  offenbar,  je  mehr  und  je  länger  ein  voi 
alkoholische  Getränke  genießt.  Die  anderen  Vergiftungen  im  eii^ei 
Sinne  des  Wortes  sind  von  geringer  Bedeutung.  Aber  die  \eiö 
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fangen  durch  Stoffwechselerzengnisse,  die  man  gewöhnlich  als  Ueber- 
reizung,  Ueberanstrengung,  Kummer,  Aerger  u.  s.  w.  bezeichnet,  liaben 
mit  dem  Alkohohsmus  insofern  Aehnlichkeit,  als  sie  auch  das  Gehirn 
der  Nachkommen  zu  schädigen  imstande  sind. 

Nun  ist  aber  noch  eine  Art  des  Kopfschmerzes  zu  erwähnen,  die 
allen  anderen  Arten  gleichen  kann,  nämlich  der  suggerierte  Kopf- 
schmerz. Suggeriert  heißt  durch  Gedanken  entstanden.  Körperliche 
V eränderungen  .und  Empfindungen,  die  wir  auf  den  Körper  beziehen, 
können  auf  zweierlei  Art  durch  Gedanken  bewirkt  werden.  Erstens 
in  der  Meise,  wie  etwa  ein  Mädchen  durch  ein  unziemliches  Wort 
dunkelrot  werden  kann.  Man  spricht  dann  gewöhnlich  von  der 
Reaktion  auf  Gemütsbewegungen,  diese  hängen  aber  doch  vom  In- 
halte des  Gedankens  ab.  AVaruni  auf  diesen  seelischen  Vorgang-  diese 
körperliche  Veränderung  oder  diese  Empfindung  folgt,  das  wissen  wir 
in  de!  Regel  nicht  aber  auf  jeden  Fall  werden  hier  physiologische 
Gesetze  befolgt  und  uberdem  besteht  ein  direktes  Verhältnis  zwischen 
der  Starke  der  Gemütsbewegungen  und  der  Größe  der  Reaktion 
Anders  ist  der  Vorgang  bei  der  eigentlichen  Suggestion.  Auf  die 

JZ?Tng  e\w  k<,rr;hchei1  Veränderung  oder  einer  Empfindung 
folgt  diese  selbst  und  die  Bedingungen  des  Erfolges  sind  offenbai- 
andere als  dort.  Wenn  ich  z.  B.  einem  sage,  auf  deiner  Stirn  sitzt 
eme  Fliege,  so  wird  er  ein  Kitzelgefühl  in  der  Stirne  empfinden  d h 

wirklicht  XhdaSlTltZeiu  w-0!1  die  Füegenfüße  und  der  Gedanke  ver- 
wirklicht sich.  Dieselbe  Wirkung  kann  eintreten,  wenn  der  Mensch 

auf  eines  anderen  Stirne  eine  Fliege  sitzen  sieht.  Dort  Fremd-  hier 

Eigensuggestion,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  im  Grunde  aber  dieselbe 

Sache.  Ebenso  wie  das  Kitzeln  können  durch  den  GedanLn  auch 

i>dZerMen  eVtsteken-  Aber  schon  der  Kitzelversuch  gelingt  nicht  bei 
ir  . 1 Menschen, , denn  zum  Gelingen  ist  eins  nötig,  daß  nämlich  der 

tumifil  w die  Su£?estl0n  £laubt-  Der  Gedanke,  der  auf  so  eisen - 
sSfi6  }Veise7erwirkllcbt  werden  soll,  muß  entweder  keinen  Wider- 
SddndeVß°der  es  muß  ibn  das  Bewußtsein  der  Gewißheit  derart 
begleiten,  daß  der  etwaige  Widerstand  überwunden  wird  Eine  dieser 
Bedingungen,  die  Widerstandslosigkeit  oder  die  besondere  Kraft  des 
We  “kfdf’  r“  VOrhande"  if"-  Mnnen  aber  einander  iuch  ftrde™ 

wo*lte’  heute  Abend  werde"' 

je  gläubiger  pin  r vnn  fflaubl"maclien  aber  ist  um  so  leichter, 

schmprrAn  , •’  . £ebort  demnach  zur  Suggestion  von  Konf- 

handelt  es  s TnatüriWi  f»V  VraeS-  l"1  wirkIich«>  Leben 

fürchtet,  eine.  Ligensuggestion : Ein  Mensch 

a>  bekommen,  nnd  er  beto«  ihl  fruher  gehabt  hat,  wieder 

, unu  ei  nekommt  ihn,  wenn  seine  Empfänglichkeit  un- 
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natürlich  groß  ist,  oder  zeitweise  durch  besondere  Umstände  gesteigert 
worden  ist.  Er  leidet  dann  sozusagen  an  Erinnerungen.  Aber  nicht 
jeder  Mensch  kann  sich  jeden  Kopfschmerz  suggerieren.  Je  wacher 
und  je  kritischer  er  ist,  um  so  weniger  ist  es  möglich;  je  ärmer  er 
an  Gegengedanken,  je  traumartiger  sein  Bewußtseinszustand  ist,  um 
so  leichter  kommt  es  dazu.  Daher  treffen  wir  die  suggerierten  Kopf- 
schmerzen hauptsächlich  bei  Weibern  und  weibartigen  Männern,  und 
zwar  vorwiegend  bei  solchen,  die  in  krankhafter  Weise  suggestibel 
oder  nach  dem  gewöhnlichen  Ausdrucke  hysterisch  sind.  Oft  nennt 
man  kurzweg  die  suggerierten  Kopfschmerzen  hysterische.  Hat  der 
krankhaft  suggestible  Mensch  suggerierte  Kopfschmerzen,  so  sind  es 
gewöhnlich  solche,  die  er  aus  eigener  Erfahrung  kennt;  z.  B.  kommt 
suggerierte  Migräne  in  der  Regel  nur  bei  Migränekranken  vor.  Frei- 
lich kann  die  eigene  Erfahrung  in  gewissem  Grade  durch  die 
Schilderung  anderer  ersetzt  werden,  es  mag  also  Vorkommen,  daß  eine 
Hysterische,  die  mit  Migränekranken  zusammenlebt,  sich  Migräne 
suggeriert,  ohne  sie  erlebt  zu  haben.  In  diesem  Falle  wird  die 
hysterische  Nachahmung  dem  Urbilde  nicht  ganz  gleichen,  aber  die 
Beobachtung  wird  es  kaum  feststellen  können. 

Einen  eigenartigen  hysterischen  Kopfschmerz  kann  ich  nicht  an- 
erkennen. Außer  dem  suggerierten  können  bei  Hysterischen  natürlich 
auch  alle  anderen  Arten  des  Kopfschmerzes  Vorkommen,  und  es  ver- 
steht sich  von  selbst,  daß  der  Nachweis  der  Hysterie  nicht  darthut, 
alle  Symptome  seien  hysterisch.  Den  altberühmten  Clavus  hystericus 
habe  ich  nie  beobachtet,  und  ich  halte  ihn  für  ein  Produkt  der 
Suggestion.  Wenn  der  Arzt  an  ihn  glaubt,  weil  er  sich  wie  eine  See- 
schlange durch  die  alten  Bücher  wälzt,  wenn  er  infolgedessen  nach 
ihm  sucht,  d.  h.  ihn  durch  seine  Fragen  suggeriert,  so  findet  er  ihn 


natürlich.  , . 

Differentialdiagnose.  Zur  Unterscheidung  der  hier  besprochenen 
Kopfschmerzformen  von  anderen  gehört  natürlich  zuerst  eine  genaue 
Untersuchung  und  Befragung  des  Kranken/  Es  müssen  begreiflicher- 
weise grobe  Gehirnkrankheiten,  Fieberkrankheiten,  konstitutionelle 
Krankheiten  u.  s.  w.  ausgesondert  werden.  Es  ist  nicht  nötig,  hier 
auf  diese  elementaren  Erörterungen  einzugehen.  Ich  kann  nur  einige 
praktische  Bemerkungen  machen,  die  sich  aut  das  Alltägliche  be- 
ziehen. Kopfhaut,  Augen,  Ohren,  Nasenschleimhaut,  Zähne  hat  man 
besonders  genau  zu  untersuchen,  aber  man  darf  nicht,  jeden  Be  tune 
als  Ursache  des  Kopfschmerzes  ansehen.  Vielmehr  ist  außer  dem 
Befunde  die  Anamnese  sorgfältig  zu  beachten.  Man  wird  aut  diese 
Weise  dem  entgehen,  daß  man  Nebensachen  für  die  Hauptsache  halt, 
etwa  eine  Nasenmuschelschwellung  oder  etwas  Hypermetropie  dann 
hält,  während  doch  die  Anamnese  ergiebt,  daß  schon  in  der  Kindheit 
Kopfschmerzen  bestanden  und  daß  die  Mutter  an  Migräne  litt..  Immei 
hat  man  das  am  häufigsten  Vorkommende  für  das  Wahrscheinlichste 
zu  halten,  eine  Regel,  die  man  besonders  jungen  Aerzten  dm  an  die 
Seltenheiten  des  Krankenhauses  gewöhnt  sind,  empragen  muß.  Mancnes 
kann  irre  leiten.  Es  ist  richtig,  daß  die | Tngeminusstellen  bei  Migiane 
in  der  Regel  nicht  empfindlich  sind.  Wahrend  des  Anfalles  aber  Ode 
bald  nach  ihm  können  sie  hier  gerade  so  empfindlich  seia  jj 
einer  Trigeminusneuralgie  oder  bei  einem  Katarrh  4“  Nebraholile^ 
Für  die  Diagnose  der  Migräne  ist  die  Halbseitigkeit  des  ScMneizes 
nicht  zu  sehr  zu  betonen,  denn  bei  Migräne  kann  er  doppelseitig  sein 
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und  bei  Hirnhöhlenerkrankung  ist  er  sehr  oft  halbseitig.  Bei  un- 
bestimmten Hinterkopfschmerzen  muß  man  immer  an  Darmverstopfung 
und  Hämorrhoiden  denken.  Sehr  häufig  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
auch  der  Geübte  zunächst  trotz  Anamnese  und  Untersuchung  keine 
sichere  Diagnose  machen  kann.  Dann  muß  man  experimentell  Vor- 
gehen. Läßt  der  Schmerz  beim  Gebrauche  von  Jodkalium  nach,  so 
spielt  die  Nasenschleimhaut  dabei  eine  Rolle  (natürlich  von  Syphilis 
abgesehen).  Hilft  gar  nichts  oder  etwas  ganz  Indifferentes,  so  ist  der 
Schmerz  suggeriert.  Wirken  die  Migränemittel  (Natr.  salicyl.  u.  s.  w.) 
rasch  und  deutlich,  so  wird  es  sich  wohl  um  Migräne  handeln.  Ver- 
schlimmert kaltes  Wetter  oder  andere  Kältewirkung  den  Zustand,  so 
besteht  Rheumatismus  der  Kopfschwarte  oder  Nasenerkrankung.  (U.  s.  f. ) 

Behandlung. 

Wegen  der  Behandlung  der  Migräne  und  des  Nasenkopfschmerzes 
kann  ich  auf  die  Abschnitte  dieses  Buches  verweisen,  in  denen  sie 
besprochen  werden.  Manches,  das  ich  weiterhin  über  den  Ermüdungs- 
schmerz sage,  gilt  auch  für  die  Migräne  und  wegen  des  Nasenkopf- 
schmerzes möchte  ich  nur  den  Wunsch  aussprechen,  daß  man  nicht 
in  jedem  Falle  sofort  mit  Feuer  und  Schwert  eingreife,  sondern  es 
zunächst  mit  dem  konsequenten  Jodgebrauche  versuche,  der  nur  dann 
streng  verboten  ist,  wenn  irgend  welche  Zeichen  der  BASEDow’schen 
Krankheit  bestehen. 

Daß  ein  Kopfschmerz  suggeriert  ist,  schließt  man  gewöhnlich 
daraus,  daß  er  durch  Gedanken  beseitigt  wird.  Wenn  entweder  durch 
die  bloße  Versicherung,  mag  sie  dem  Wachenden  oder  dem  Hypnoti- 
sierten gegeben  werden,  oder  durch  irgendwelche  Mittel,  denen  physi- 
kalische Wirkung  nicht  zugeschrieben  werden  kann,  wie  durch  Auf- 
legen der  Hand  oder  eines  Magneten,  durch  Berührung  einer  Reliquie 
oder  durch  anderes,  der  Kopfschmerz  beseitigt  wird,  so  wird  man  an- 
nehmen, daß  das,  was  der  Glaube  wegnimmt,  durch  einen  anderen 
Glauben  entstanden  sei.  Jedoch  liegt  da  ein  Einwand  nahe.  Wenn 
durch  den  Gedanken  körperliche  Veränderungen  bewirkt  werden 
können,  warum  sollen  sie  durch  ihn  nicht  aufgehoben  werden  ? AVarum 
sollen  nicht  auch  organische  Störungen,  wie  die  Kopfschmerz- Verände- 
rung eine  ist,  durch  die  Suggestion  oder  den  Glauben  beseitigt  werden  ? 
Ist  nicht  von  vornherein  der  suggerierte  Kopfschmerz  mehr  als  ein 
Gedankending , ruft  nicht  der  Glaube  die  Kopfschmerz- Veränderung 
ebenso  hervor,  wie  ein  Gift  es  thut?  Da  wäre  zunächst  darauf  hin- 
zuweisen, daß  wir  bei  den  Versuchen  an  Hypnotisierten  körperliche 
' eränderungen  im  engeren  Sinne  des  AVortes  nur  höchst  selten  hervor- 
bringen können.  Leicht  gelingt  es,  die  Wahrnehmung  zu  fälschen 
oder  zu  hemmen,  aber  schwer,  auch  nur  die  geringste  objektive  Ver- 
änderung zu  bewirken.  Rotwerden  oder  Blaßwerden  einer  Hautstelle 
vird  gelegentlich  erzielt,  aber  auch  nicht  gerade  oft.  Zwar  wird  von 
autgeschwüren,  Hautblutungen,  die  durch  Suggestion  entstanden 
^eien,  berichtet,  aber  es  handelt  sich  da  um  einige  wenige  Fälle  und 
auch  deren  Existenz  wird  von  Manchen  noch  bezweifelt.  Auf  jeden 
,.a.  setzt  eine  solche  Suggestion  Wirkung  eine  so  ungewöhnlich  ge- 
- eigerte  Empfänglichkeit  voraus,  daß  man  im  gewöhnlichen  Leben 
ment  aut  sie  zu  rechnen  hat.  Deshalb  halte  ich  es  für  höchst  un- 
a nscheinlich,  daß  die  organische  Kopfschmerz- Veränderung  Glaubens- 
irkung  sein  könnte.  Dazu  kommt,  daß,  wenn  der  suggerierte  Kopf- 
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schmerz  von  der  Kopfschmerz-Veränderung  begleitet  wäre,  er  sich 
gegen  Heilmittel  eben  so  verhalten  müßte  wie  der  gewöhnliche  Kopf- 
schmerz. Das  aber  ist  nicht  der  Fall,  sondern  der  suggerierte  Kopf- 
schmerz pflegt  allen  sonst  wirksamen  Mitteln  zu  widerstehen  und  erst 
der  Suggestion  in  irgend  einer  Form  zu  weichen.  Die  wunderbaren 
Heilungen  sind  ja  gerade  der  Stein  des  Anstoßes  sowohl  für  die 
Aerzte,  die  die  Suggestion  nicht  oder  nicht  genügend  kennen,  wie 
für  das  große  Publikum,  das  ihretwegen  mißtrauisch  gegen  die  Aerzte 
wird.  Da  hat  eine  Dame  jahrelang  berühmte  Aerzte  wegen  ihres 
Kopfschmerzes  befragt,  der  eine  hat  dies,  der  andere  jenes  geraten, 
was  in  vielen  Fällen  von  Kopfschmerz  sich  bewährt  hat,  aber  nichts 
hat  geholfen  und  die  ärztliche  Kunst  ist  zu  schänden  geworden. 
Schließlich  wendet  sich  die  Leidende  an  irgend  einen  Kurpfuscher, 
der  etwas  ganz  Verrücktes  empfiehlt,  oder  sie  erwischt  eine  neue 
Methode,  die  gerade  in  der  Mode  ist,  und  siehe  da,  mit  einem  Male 
ist  die  Heilung  erreicht.  Meine  Meinung  geht  also  dahin,  daß  der 
suggerierte  Schmerz  wirklich  ein  seelischer  Schmerz  sei.  Es  muß 
ihm  natürlich  irgend  ein  Gehirnzustand  entsprechen,  aber  nicht  der- 
selbe, der  dem  gewöhnlichen  Schmerze  entspricht. 

Wenn  wir  annehmen,  daß  in  der  Regel  das  durch  den  Gedanken 
Beseitigte  auch  durch  Gedanken  entstanden  sei,  so  ist  damit  nicht 
gesagt,  daß  der  Glaube  ohne  Einfluß  auf  gewöhnliche  Schmerzen  sei. 
Wir  wissen,  daß  beim  Hypnotisierten  Unempfindlichkeit  gegen  aller- 
hand Eingriffe,  Stechen,  Kneipen  u.  s.  w.,  recht  leicht  zu  erzielen  ist. 
Es  ist  daher  begreiflich,  daß  durch  Suggestion  auf  diesem  oder  jenem 
Wege  Schmerzen,  die  durch  Krankheit  bewirkt  werden,  unfühlbar 
gemacht  werden  können.  Dabei  bleibt  natürlich  der  krankhafte  Vor- 
gang unverändert,  es  wird  sozusagen  nur  dem  Schmerze  der  Eintritt 
in  das  Bewußtsein  verwehrt.  Freilich  wissen  wir  auch,  daß  die  im 
hypnotischem  Zustande  hervorgerufene  Unempfindlichkeit  dem  Grade 
und  der  Zeit  nach  begrenzt  ist.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern, 
wenn  bei  gewöhnlichen  Schmerzen  die  Suggestion  oft  versagt,  denn 
es  gehört  nicht  nur  ein  gewisser  Grad  von  Empfänglichkeit  dazu, 
daß  überhaupt  eine  brauchbare  Schmerzberuhigung  zustande  kommt, 
sondern  es  muß  auch  bei  einer  bestimmten  Heftigkeit  und  Dauer  der 
schmerzerregenden  Ursache  die  Hilfe  ungenügend  werden.  Immerhin 
leistet  gerade  bei  Kopfschmerzen  aller  Art  die  Suggestion  recht  Be- 
trächtliches. Wir  werden  später  sehen,  daß  wir  jetzt  in  der  Tliat 
eine  Reihe  von  Mitteln  haben,  die  gegen  den  Kopfschmerz  wirksam 
sind,  aber  fast  alle  sind  neu.  Wäre  die  Suggestion  nicht,  womit 
hätten  sich  in  der  Vergangenheit  die  Menschen  helfen  sollen?  Und 
doch  ist  es  immer  gegangen  und  es  geht  auch  heute  noch  ohne 
moderne  Mittel  durch  den  Glauben  allein.  Dem  liillt  die  Homöopathie, 
jenem  hilft  ein  heilkräftiger  Schäfer  oder  Pastor,  andere  trinken 
Quellen,  lassen  sich  elektrisieren,  nehmen  irgend  ein  Reklamemittel, 
ein,  und  so  fort  ins  Unendliche.  Ich  glaube  in  der  Tliat,  daß  überall 
da,  wo  Kopfschmerz  durch  Elektrotherapie  geheilt  wird,  in  der  Rege 
da,  wo  er  durch  Massage  geheilt  wird,  der  Schmerz  suggeriert  ge- 
wesen ist.  Natürlich  spielen  gelegentlich  alle  Mittel  und  Methoden 
die  Rolle  des  Suggestiontherapeuten.  Das  schadet  weiter  nichts,  aei 
Arzt  muß  es  nur  wissen.  Welches  Mittel  ec,  wenn  er  bewußtei- 
maßen  psychisch  wirken  will,  anzu  wenden  hat,  ob  er  sich  der  'N  on- 
Suggestion  im  Wachen  oder  im  Schlafzustande,  einer  pnjsikaisci 
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Methode  oder  eines  Medikamentes  bediene,  das  ist  schließlich  Sache 
der  Wahl,  die  auf  die  individuellen  Umstände  Rücksicht  nehmen 
muß.  Die  Hauptsache  ist,  daß  der  Arzt  cito,  tuto  et  jucunde  verfahre; 
zu  dem  jucunde  gehört  aber,  daß  dem  Schwachbemittelten  nicht  zu 
große  Kosten  erwachsen. 

Bei  Behandlung  des  Ermüdungsschmerzes  ist  zu  bedenken,  daß 
hier  eine  Anlage  (Nervosität,  allgemeine  Schwäche)  und  eine  Gelegen- 
heitsursache zu  unterscheiden  sind,  wenn  auch  eine  getrennte  Be- 
kämpfung nicht  immer  angezeigt  ist.  Erinnert  man  sich  daran,  daß 
Nervosität  und  Kopfschmerzen  ein  Nebenprodukt  der  Civilisation  sind, 
daß  sie  offenbar  erst  im  Laufe  der  Zeit  geworden  sind  und  daß  noch 
heute  sie  um  so  seltener  sind,  je  einfacher  die  Verhältnisse  des 
Lebens  sind,  so  scheint  der  Weg  zum  Besseren  gezeigt  zu  sein. 

Zurück  zur  Natur  !“  müssen  wir  mit  Rousseau  rufen.  Die  Frage  ist 
nur.  ob  die  Umkehr  möglich  ist,  oder  wie  weit  wir  den  Weg  zur 
Natur  verfolgen  können.  Teils  können  wir  nicht,  weil  die  Not  des 
Lebens  uns  mit  eisernen  Armen  festhält,  teils  Avollen  wir  nicht,  weil 
wir  unsere  wertvollsten  Güter  aufgeben  müßten.  Der  Einzelne  ist 
ziemlich  machtlos,  die  Notwendigkeit  des  Broterwerbes,  die  Freude 
am  Berufe,  die  Liebe  zu  den  Angehörigen  hindern  ihn  am  erfolg- 
reichen Handeln  auch  dann,  wenn  er  sich  von  Gewinnsucht  und  Ge- 
nußsucht freigemacht  haben  sollte.  Wir  werden  in  ' ein  Gefängnis 
hineingeboren  und,  ehe  wir  zur  Ueberlegung  kommen,  von  Familie, 
Schule,  Kirche  und  Staat  zu  ihren  Zwecken  zurechtgeknetet,  daß  uns 
der  Atem  und  die  Lust  zu  freien  Entschließungen  vergehen.  Thut 
uns  dann  der  Kopf  weh,  so  reisen  wir  für  vier  Wochen  in  „die 
Natur“,  und  wenn  wir  zurückkommen,  so  thut  der  Kopf  von  neuem 
weh.  jedoch,  man  soll  nicht  verzweifeln.  Wir  wollen  also  fragen, 
was  die  Einzelnen  und  was  die  Gesamtheit  thun  könnten,  um  der 
Natur  näher  zu  kommen  und  die  Kopfschmerzen  zu  verhindern. 

Wenn  wir  auch  keine  Aussicht  haben,  jemals  wieder  fellbekleidet 
in  Wäldern  zu  wohnen,  so  könnten  doch  Kleidung  und  Wohnung  ver- 
bessert werden.  Die  Furcht  vor  den  Feinden,  vor  Hitze  und  Kälte 
und  die  Sparsamkeit  haben  die  Menschen  zusammengedrängt,  so  daß 
es  an  Licht  fehlt,  Luft,  Wasser  und  Boden  unrein  werden,  abscheu- 
licher Lärm  entsteht.  Manches  ist  ja  besser  geworden,  aber  durch 
die  große  Ausdehnung  der  als  Städte  bezeichneten  Steinwüsten  geht 
mancher  Vorteil  verloren  und  trotz  moderner  Einrichtungen  fehlt  es 
gewöhnlich  an  Reinlichkeit  und  besonders  an  Ruhe.  Nicht  nur  Woh- 
nung und  Arbeitsstätten  müßten  der  Gesundheit  zuträglich  sein, 
sondern  auch  die  Arbeit  selbst,  bei  der  einerseits  das  Uebermaß. 
andererseits  die  nachteilige  Art  selbst  in  Betracht  kommt.  Durch 
vernünftigere  Einrichtung  der  Schulen  müßte  die  Jugend  geschont 
werden.  Die  Erwachsenen  müßten  auf  das  tolle  Jagen  nach  Geld 
und  Ehre  verzichten,  sich  nicht  betrinken  und  ein  ehrbares  Leben 
führen.  Faßt  man  die  erreichbaren  Ziele  ins  Auge,  so  wären  also 
die  bisherigen  Bestrebungen  der  Gesundheitspflege  fortzusetzen,  aber 
es  müßte  mehr  als  bisher  auf  das  geistige  Leben  Rücksicht  genommen 
werden.  Nicht  nur  Bakterien  sind  zu  verfolgen,  sondern  alle  Feinde 
der  menschlichen  Gesundheit.  Alles,  was  zur  Besserung  der  sozialen 
Verhältnisse  führt,  wird  auch  der  Gesundheit  nützen,  doch  kann  ich 
natürlich  auf  diese  Dinge  nicht  eingehen.  Die  Verbesserung  der 
Sitten  ist  immer  angestrebt  worden,  wenn  auch  nicht  im  Sinne  der 
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Gesundheitspflege;  vielleicht  gelingt  es,  mehr  zu  en-eichen  als  bisher, 
wenn  die  Einsicht  wächst,  daß  schlechte  Sitten  schlechte  Wirkungen 
haben.  Insbesondere  muß  der  Kampf  gegen  den  Alkohol  und  gegen 
die  venerischen  Krankheiten  nachdrücklich  geführt  werden.  Jeder 
Erfolg,  der  hier  erreicht  wird,  ist  mit  Verminderung  der  Kopf- 
schmerzen verbunden. 

Könnte  jeder  im  Grünen  leben,  ohne  Anstrengung,  heiter  und 
mäßig,  so  bliebe  dem  Arzte  nicht  viel  zu  thun  übrig.  Da  jedoch  die 
allgemeinen  Verhältnisse  nur  dann  eine  durchgreifende  Verbesserung 
erfahren  könnten,  wenn  die  Menschen  selbst  besser  und  klüger 
würden,  so  ist,  wenigstens  auf  absehbare  Zeit  hin,  der  Arzt  noch  nicht 
recht  zu  entbehren.  Er  muß,  wenn  der  Einzelne  sich  an  ihn  wendet, 
einmal  sagen,  wie  dieser  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  am 
besten  lebe,  zum  anderen  Mittel  haben,  die  dem  Kranken  direkt  helfen. 
Das  erste,  was  zur  Verhütung  und  Verminderung  der  Kopfschmerzen 
gehört,  ist  frische  Luft.  Gewiß  ist  die  Luft  auf  Bergen,  am  Meere, 
im  Walde  besser  als  in  der  Stadt,  aber  auch  in  der  Stadt  ist  die 
Luft  im  Freien  dem  Kopfe  ungleich  zuträglicher  als  die  Stubenluft 
und  die  Luft  in  der  besten  Stube  ist  viel  schlechter  als  die  auf  dem 
Platze  draußen.  Könnten  wir  mehr  draußen  sein,  so  wäre  es  uns 
besser,  aber  die  Witterung  und  die  Arbeit  zwingen  uns  zum  Aufent- 
halte im  geschlossenen  Raume.  Da  bleibt  nun  das  Oeffnen  der  Fenster 
als  Hilfe.  Leider  erschwert  es  unser  Klima  und  das  Gleiche  thun  der 
Lärm  und  der  Schmutz  der  Städte.  Das  Schlafen  bei  offenem  Fenster 
hat  sich,  wenn  Zugluft  vermieden  wird,  oft  als  heilsam  bewährt. 
Oeffnen  des  Fensters  im  Nebenzimmer  hilft  nicht  viel,  oft  aber  nötigt 
die  Kleinheit  der  Schlafzimmer  zu  diesem  Auswege.  Empfehlenswert 
ist  das  Filzfenster,  d.  li.  ein  Einsatzfenster,  dessen  Rahmen  eine  dünne 
Filzplatte  enthält.  Der  Filz  läßt  die  Luft  durch,  verhindert  aber  Zug 
und  hält  den  Schmutz  zurück.  Nächst  der  gasförmigen  ist  die  flüssige 
und  die  feste  Nahrung  zu  bedenken.  Das  Essen  im  engeren  Sinne 
scheint  mir  nicht  sehr  wichtig  zu  sein.  Zwar  verkünden  die  Vege- 
tarianer. daß  ihre  Lebensweise  von  Kopfschmerzen  befreie,  indessen 
glaube  ich  nicht  recht  daran.  Hier  spielt  die  Suggestion  eine  große 
Rolle,  und  allzu  oft  trifft  man  Leute,  die  trotz  der  vegetarischen 
Lebensweise  an  Kopfschmerzen  leiden,  oder  deren  Kopfschmerzen  nach 
der  Zeit  des  ersten  Enthusiasmus  wiedergekehrt  sind.  Jedoch  so  viel 
ist  wohl  richtig,  daß  durchschnittlich  zu  viel  Fleisch  gegessen  wird 
und  daß  eine  vorwiegend  aus  Pflanzenstoffen  bestehende  Nahrung  für 
die  meisten  Verhältnisse  am  besten  ist.  Oft  sage  ich  den  Patienten, 
das  Wie  beim  Essen  sei  wichtiger  als  das  Was.  Man  muß  zur  rechten 
Zeit  und  in  Ruhe  essen.  Viele  nervöse  Menschen  müssen  oft  essen, 
alle  paar  Stunden;  haben  sie  einen  leeren  Magen,  so  fühlen  sie  sich 
schlecht  und  bekommen  leicht  Kopfschmerzen.  Natürlich  sind  jedes 
Uebermaß  und  die  Dinge,  die  einem  erfahrungsgemäß  nicht  bekommen, 
zu  vermeiden.  Sehr  wichtig  ist  die  pünktliche  Abfuhr.  Daß  Ver- 
stopfung Kopfschmerzen  machen  oder  sie  steigern  kann,  das  ist  wohl 
allgemein  anerkannt,  aber  trotzdem  vernachlässigen  viele  Leute  die 
Sache,  oder  behandeln  wenigstens  ihren  Darm  nicht  richtig.  Es  ist 
verkehrt,  zu  warten,  bis  die  Verstopfung  einen  beträchtlichen  Lina 
erreicht  hat,  dann  mit  Gewaltmaßregeln  einzugreifen  und  nachher 
wieder  zu  warten.  Mild,  aber  stetig,  muß  es  heißen.  Tägliche  Reichte 
Entleerung  muß  erreicht  werden  und  die  sanftesten  Mittel  sim  < 
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besten.  Manchmal  genügt  regelmäßiges  „Anbieten“  oder  irgend  ein 
Hausmittel  (ein  Apfel,  getrocknete  Pflaumen,  Honig,  Pfefferkuchen, 
ein  Glas  Wasser  u.  s.  w.).  Dabei  macht  die  Suggestion  vieles,  ja  sie 
kann  auch  als  Wortsuggestion  sehr  gut  verwendet  werden.  Die 
nächste  Stufe  bilden  regelmäßige  Wassereingießungen  in  dieser  oder 
jener  Form.  Auch  kühle  Sitzbäder  thun  oft  gut.  Von  den  eigent- 
lichen Abführmitteln  bevorzuge  ich  die  milden  pflanzlichen : Rhabarber, 
Faulbaumrinde,  Tamarinde  u.  s.  w.  Die  abführenden  Salze  wende  ich 
nicht  oft  an,  weil  sie  vielen  nervösen  Leuten  nicht  bekommen,  die 
Reizbarkeit  steigern.  Bei  robusten  Leuten  sind  sie  manchmal  gut 
geeignet  und  in  passenden  Fällen  haben  Kuren  in  den  Abführbade- 
orten (Karlsbad,  Marienbad  u.  a.)  recht  gute  Erfolge.  Im  allgemeinen 
ist  das  Trinken  eher  Kopfschmerzursache  als  das  Essen.  Der  Gesunde 
bekommt  Kopfschmerzen  nach  einem  gewissen  Maße  alkoholischer  Ge- 
tränke und  lange  fortgesetztes  starkes  Trinken  befördert  die  Ent- 
artung der  Blutgefäße  im  Schädel,  wodurch  von  neuem  Kopfschmerzen 
entstehen.  Der  zu  Kopfschmerzen  Geneigte,  sei  es,  daß  die  Anlage 
angeboren,  sei  es,  daß  sie  erworben  ist,  verträgt  den  Alkohol  viel 
schlechter  als  der  Gesunde.  Schon  geringe  Mengen  pflegen  beträcht- 
liche Störungen  hervorzurufen,  und  ganz  besonders  Kopfschmerzen. 
Daher  ist  allen  diesen  Personen  die  vollkommene  und  dauernde  Ent- 
haltung von  geistigen  Getränken  dringend  zu  empfehlen.  Die  Ent- 
haltsamkeit bringt  auch  indirekte  Vorteile,  denn  es  hört  dann  das 
Zusammenhocken  in  überfüllten  und  übelriechenden  Schenkwirtschaften 
auf,  sowie  viel  geselliger  Unfug,  der  mit  Aufregung,  Schreien,  Nacht- 
wachen, u.  s.  w.  verknüpft  ist.  Es  ist  ein  rechter  Unsinn,  mit  dem 
menschenmordenden  Alkohol  die  übrigen  Genußmittel  auf  eine  Stufe 
zu  stellen,  also  hauptsächlich  Kaffee,  Thee,  Tabak.  Gewiss  ist  auch 
hier  das  Uebermaß  schädlich,  und  es  giebt  einzelne  Personen,  denen 
diese  Dinge  nicht  bekommen.  Aber  gerade  den  Kopfschmerzen  gegen- 
über sind  Kaffee  und  Thee,  in  vernünftiger  Weise  gebraucht,  oft  ge- 
radezu Heilmittel.  Am  bedenklichsten  kann  der  Tabak  werden,  weil 
da  leicht  ein  Uebermaß  erreicht  wird,  und  weil  unter  Umständen  die 
Einwirkung  des  Tabakrauches  auf  die  Nasenschleimhaut  krankhafte 
Zustände  dieser  steigern  kann.  Am  besten  richtet  sich  da  jeder  nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen.  Wer  einen  empfindlichen  Kopf  hat,  wird 
besonders  das  gemeinschaftliche  Qualmen  vermeiden.  Ganz  besonders 
wird  er  den  Menschen  aus  dem  Wege  gehen,  die  Cigaretten  rauchen, 
denn  dieser  Qualm  ist  nicht  nur  viel  unangenehmer  als  der  der  Cigarren, 
sondern  auch  nachteiliger. 

Eine  wichtige  Sache  ist  die  Regelung  der  Thätigkeit.  Nichts- 
thun im  strengen  Sinne  giebt  es  nicht,  für  die  Gesundheit  giebt  es 
nur  richtiges  und  falsches  Thun.  Verwerflich  ist  eine  Thätigkeit, 
wenn  sie  entweder  durch  ihre  Art  oder  durch  ihr  Uebermaß  den 
Menschen  schädigt.  An  sich  nachteilige  Arbeit  kommt  eigentlich  nur 
in  einigen  Gewerbebetrieben  vor;  sie  sollte  natürlich  ganz  unterdrückt 
werden.  . Die  Hauptsache  ist  das  Uebermaß  und  zwar  kann  eine 
lhätigkeit  entweder  zu  lange  fortgesetzt  werden,  oder  die  Arbeits- 
lmstung  in  der  Zeiteinheit  ist  zu  groß.  In  beiden  Fällen  tritt  schließ- 
lich Erschöpfung  ein,  und,  wenn  der  Kopf  tliätig  ist,  auch  Kopf- 
schmerz. Die  Kopfarbeit  führt  bei  den  einen  früher,  bei  den  anderen 
später  zu  Kopfschmerz,  je  nach  der  natürlichen  Anlage  und  je  nach 
dem  Grade  der  Kopfschmerzneigung.  Begreiflicherweise  ist  der  Gegen- 
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satz  zwischen  Kopfarbeit  und  Handarbeit  kein  ausscliließender,  denn 
es  giebt  keine  Arbeit,  bei  der  der  Kopf  gar  nicht  beteiligt  wäre,  es 
kommt  eben  auf  den  Grad  an.  Auch  die  geistige  Arbeit  hat  viele 
Grade,  von  einer  sogenannten  mechanischen  Arbeit,  etwa  dem  Ab- 
schreiben, an,  bis  zur  „hirnzersprengenden“  Thätigkeit,  der,  bei  der 
man  sich  den  Kopf  zerbricht.  Schon  der  Ausdruck  Kopfzerbrechen 
deutet  an,  daß  es  sich  dabei  um  etwas  Schmerzhaftes  handle.  Die 
merkwürdigsten  Beobachtungen  kann  der  Migränemensch  an  sich 
machen:  Manche  Kopfarbeit  thut  ihm  gar  nichts,  schafft  er  aber  neue 
Gedanken,  so  mag  er  jeden  davon  mit  einem  Anfalle  bezahlen.  Im 
allgemeinen  pflege  ich  die  Regel  zu  geben,  jeder  solle  mit  der  Arbeit 
aufhören,  wenn  die  Ermüdung  beginnt,  und  er  solle  sich  die  Arbeit 
dadurch  erleichtern,  daß  er  sie  in  Stücke  schneidet.  Auch  ein  nervöser 
Mensch  kann  recht  viel  leisten,  wenn  er  zur  rechten  Zeit  Pausen 
macht.  Gerade  der,  der  rasch  ermüdet,  erholt  sich  auch  rasch  wieder. 
Auf  keinen  Fall  ist  es  ratsam,  die  Dinge  zu  forcieren,  denn  nicht  nur 
wird  dann  das  Geleistete  schlechter,  sondern  auch  der  Kopf  leidet. 
Wenn  durch  Kopfarbeit  stärkere  Kopfschmerzen  entstanden,  oder  vor- 
her vorhandene  Kopfschmerzen  wesentlich  gesteigert  worden  sind,  so 
handelt  es  sich  in  der  Regel  um  gewaltsames  Arbeiten,  um  „Büffeln“. 
Leider  können  viele  auch  bei  gutem  Willen  die  Ratschläge  des  Arztes 
nicht  befolgen,  weil  sie  nicht  frei  sind.  Das  gilt  von  Kindern  wie 
von  Erwachsenen.  Die  Schultyrannei  ist  an  sehr  vielen  Kopfschmerzen 
schuld.  Es  ist  nicht  wahr,  daß  die  Kinder  sich  nicht  überanstrengen, 
weil  ihre  Aufmerksamkeit  beim  Eintritte  der  Ermüdung  aufhöre. 
Gerade  Kinder  sind  oft  sehr  gewissenhaft  und  ziehen  mit  einer  Aus- 
dauer in  ihrem  Joche,  die  ebenso  Erstaunen  wie  Mitleid  erregt.  Wie 
viele  kleine  Knaben  sitzen  bis  in  die  Nacht  hinein  an  ihren  Aufgaben, 
sei  es  aus  Pflichtgefühl,  sei  es  aus  Ehrgeiz.  Wie  viele  arme  Mädchen- 
köpfe werden  durch  den  grausamen  Unsinn  des  Lehrerinnenexamen 
verwüstet.  Treibt  die  Not  des  Lebens  die  jungen  Leute  zu  einem 
Berufe,  so  steigern  die  Behörden  kaltblütig  die  Anforderungen  der 
Examina  — vae  victis!  Bei  den  Erwachsenen  handelt  es  sich  bald 
darum,  daß  die  Not  des  Lebens  sie  zu  unvernünftigen  Anstrengungen 
treibt,  bald  um  verkehrte  Sitten  und  öffentliche  Einrichtungen.  Na- 
türlich kommen  zum  äußeren  Zwange  die  Begehrungen,  Geldgier,  Ehr- 
geiz, Herrschsucht.  Zur  gefährlichsten  Arbeit  gehören^  die  Gemüts- 
bewegungen: Auf  einen  Menschen,  der  sich  durch  Kopfarbeit  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  den  Kopf'  zerbricht,  kommen  zehn,  die  sich 
durch  Gemütsbewegungen  überanstrengen  und  Kopfschmerzen  erwerben. 
Da  ist  nun  freilich  in  der  Regel  guter  Rat  teuer,  denn  für  die  meisten 
ist  ihr  Aerger,  Kummer,  Zorn  force  majeur,  gegen  die  nichts  zu 
machen  ist,  und  für  alle  giebt  es  Bedingungen,  unter  denen  die  Ver- 
nunft versagt.  Indessen  kann  das  ärztliche  Zureden  doch  oft  etwas 
erreichen.  Wenn  wir  auch  gegen  einen  heftigen  Schrecken  wehrlos 
sind,  so  liegen  doch  gewöhnlich  die  Dinge  so,  daß  bei  gehörigem  \ er- 
halten den  Übeln  Folgen  der  Gemütsbewegungen  in  gewissem  Grade 
vorgebeugt  werden  kann.  Wenn  es  uns  in  Fleisch  und  Blut  ubei- 
gegangen  ist,  daß  fast  immer  die  Aufregung  mehr  schadet,  als  das 
Ding,  über  das  man  sich  aufregt,  und  wenn  uns  diese  Erkenntnis  ziu 
rechten  Zeit  einfällt,  dann  ist  schon  viel  gewonnen.  Mancher  leim 
allmählich,  fünf  gerade  sein  zu  lassen  und  in  einem  Bogen  ni  j 
Orte  herumzugehen,  wo  Explosivstoffe  lagern.  Wird  durch  lvoptai  > 
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Kopfschmerz  bewirkt,  so  ist  oft  nicht  eigentlich  die  Arbeit,  sondern 
die  begleitende  Gemütsbewegung  schuld,  sei  es,  daß  Aerger  über  Vor- 
gesetzte alles  verbittert,  daß  häuslicher  Verdruß  sich  einmengt,  daß 
die  Sorge  nebenher  läuft  u.  s.  f.  Der  häufigste  Fall  ist  der,  daß  die 
Arbeit  nichts  schaden  würde,  wenn  sie  in  Kühe  gemacht  würde,  daß 
sie  aber  schadet,  weil  sie  in  Eile  gemacht  wird.  Daher  die  große 
Regel:  Nie  eilen!  Je  mehr  der  nervöse  Mensch  zur  Eile  neigt,  je 
leichter  er  durch  die  Thätigkeit  selbst  in  Hast  gebracht  wird,  um  so 
nachdrücklicher  und  um  so  häufiger  muß  er  sich  die  Warnung  Vorhalten. 

Die  ärztliche  Behandlung  im  engeren  Sinne  des  Wortes  wird  in 
den  meisten  Fällen  Kräftigung  des  Patienten  im  Ganzen,  sozusagen 
Hebung  des  Niveaus  der  Gesundheit  auf  die  im  einzelnen  Falle  mög- 
liche Höhe  anzustreben  haben.  Abgesehen  von  der  Regelung  des 
Lebens  kann  der  Arzt  dazu  Hydrotherapie,  Gymnastik,  Klimawechsel 
empfehlen.  Hydrotherapeutische  Prozeduren  sind  gerade  bei  Kopf- 
schmerzleidenden sehr  beliebt.  Jedoch  pflegt  jedes  Uebermaß  zu 
schaden  und  allzuoft  tritt  nach  einiger  Zeit  Anpassung  an  die  Reize 
ein,  so  daß  die  im  Anfänge  erfolgreichen  Prozeduren  nichts  mehr 
helfen.  Auf  das  einzelne  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Sehr 
gut  wirkt  oft  die  Gymnastik.  Nur  sollte  sie  im  Freien  ausgeübt 
werden  und  sollten  Freiübungen  bevorzugt  werden.  Natürlich  muß, 
solange  der  Kopfschmerz  dauert,  von  allen  heftigen  Bewegungen  ab- 
gesehen werden. 

Vielleicht  das  stärkste  aller  Mittel  gegen  Kopfschmerz  kann  ein 
„Klima“  sein.  Es  giebt  Orte,  an  denen  in  der  Regel  die  Kopf- 
schmerzen, besonders  die  Migräne,  aufhören,  und  es  giebt  feindliche 
Orte,  an  denen  sich  die  meisten  Patienten  schlecht  fühlen.  Am 
meisten  Ruhm  genießen  die  hochgelegenen  Orte:  oft  genügen  schon 
mäßige  Höhen  über  dem  ursprünglichen  Wohnorte,  aber  als  Eldorado 
gelten  die  eigentlichen  Höhenkurorte,  besonders  die  des  Engadins.  Es 
giebt  freilich  unter  den  Patienten  Ausnahmen,  denn  ich  habe  Migräne- 
kranke gekannt,  die  schon  bei  1000  oder  1200  m so  häufige  Anfälle 
bekamen,  daß  sie  umkehren  mußten.  Auch  das  Meeresufer  ist  heil- 
sam, obwohl  die  Zahl  derer,  die  sich  an  der  See  erleichtert  fühlen, 
geringer  zu  sein  scheint  als  die  der  Höhenfreunde.  Manche  rühmen 
Seereisen  sehr,  aber  der  Reisende  muß  seefest  sein,  und  das  sind  die 
Kopfschmerzleute  selten. 

. Aber  auch  Orte,  zwischen  denen  keine  großen  klimatischen  Unter- 
schiede bestehen,  wirken  oft  recht  verschieden  auf  die  Patienten  ein. 
So  habe  ich  den  Eindruck  bekommen,  als  ob  das  Klima  von  Leipzig 
die  Kopfschmerzen  mehr  begünstigte  als  das  von  Berlin.  Zuweilen 
scheint  es,  als  ob  der  Ortswechsel  als  solcher  günstig  wirkte;  a zieht 
nach  B,  und  b zieht  nach  A,  und  beide  verlieren  ihre  Kopfschmerzen. 
Suggestion  mag  dabei  sein,  scheint  aber  nicht  alles  zu  sein.  Leider 
ist  die  Klimakur  nur  den  Wenigsten  zugänglich,  denn  in  der  Regel 
ist  der  Mensch  durch  Not,  Pflicht  oder  Neigung  an  seinen  Ort  ge- 
fesselt. Man  sucht  durch  zeitweiligen  Aufenthalt  an  den  zuträglichen 
Orten  Hilfe  zu  erlangen  und  in  jedem  Jahre  ziehen  unzählige  Kopf- 
schmerzleidende sowohl  in  das  Gebirge  wie  an  das  Meer.  Es  ist 
auch  nicht,  zu  leugnen,  daß  dabei  ein  gewisser  Vorteil  erreicht  wird, 
daß  viele  sich  nicht  nur  während  ihrer  Ferien,  sondern  auch  noch 
eine  Weile  danach  besser  befinden.  Aber  sehr  groß  ist  in  der  Regel 
der  dauernde  Gewinn  nicht,  und  wenn  das  Reisen  nicht  zugleich  Ver- 
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gntigen  gewährte,  so  würde  der  Ruf  dieser  Kuren  nicht  so  groß  sein, 
wie  er  ist.  Das  ist  im  Grunde  ganz  begreiflich,  denn  was  kann  in 
vier  Wochen  (und  darauf  sind  die  Meisten  beschränkt)  erreicht  wer- 
den? Ein  halbes  Jahr  würde  schon  wesentlich  mehr  leisten,  der  volle 
Gewinn  aber  kann  nur  durch  dauernden  Aufenthalt  an  dem  zuträg- 
lichen Orte  erlangt  werden.  Die  klimatischen  Kurorte  bieten  zugleich 
Freiluftkuren,  weil  der  sie  Aufsuchende  natürlich  so  viel  wie  möglich 
im  Freien  bleibt.  Zu  Hause  fesselt  teils  der  Beruf,  teils  die  Witterung 
ans  Zimmer.  Am  schlimmsten  ist  die  Zimmerhaft  im  Winter  und 
vielen  Kopfschmerzleidenden  wäre  sehr  damit  gedient,  wenn  sie  im 
Winter  Orte  aufsuchen  könnten,  wo  sie  soviel  wie  bei  uns  im  Sommer 
im  Freien  sein  könnten.  Nur  einem  Teile  der  Reichen  ist  in  der 
Regel  diese  Hilfe  zugänglich,  indessen  manche  Menschenklassen  können 
ihrer  auch  ohne  Vermögen  teilhaftig  werden;  so  erinnere  ich  mich 
eines  Kellners,  der  seine  schlimme  Migräne  fast  ganz  los  wurde,  als 
er  im  Winter  in  einen  südlichen  Kurort  zog. 

Die  medikamentöse  Behandlung  kann  entweder  gegen  die  Anlage 
zu  Kopfschmerzen  gerichtet  sein  oder  den  Schmerz  direkt  bekämpfen. 

Wirksam  und  unschädlich  ist  nur  die  Brombehandlung.  Sie  ist 
bei  Migräne  zuerst  von  Charcot  empfohlen  worden,  aber  auch  bei 
den  Ermüdungsschmerzen  ist  sie  sehr  wertvoll.  Man  giebt  2— 3 g 
Bromkalium  in  einem  halben  Glase  Wasser  früh  oder  abends  und 
läßt  das  Mittel  ein  halbes  oder  ein  ganzes  Jahr  oder  länger  nehmen. 
Das  Ansteigen  zu  größeren  Dosen,  wie  es  Charcot  empfiehlt,  suche 
ich  zu  vermeiden.  Indessen  ist  es  in  manchen  Fällen  nötig,  zeitweise 
4 — 5 g täglich  zu  geben.  Leider  machen  nicht  nur  Tanten  und 
Zeitungen  den  Patienten  das  Herz  oft  schwer,  indem  sie  von  den 
Gefahren  des  Broms  erzählen,  sondern  auch  die  Hausärzte.  Es  ist 
einfach  nicht  wahr,  daß  2 oder  3 g Bromkalium  jemandem  schaden; 
der  Patient  kann  das  Mittel  zehn  Jahre  lang  ohne  Schaden  nehmen. 
Das  einzige,  was  unter  Umständen  wirklich  Schwierigkeiten  macht, 
ist  die  Bromakne.  Es  giebt  einzelne  Menschen,  bei  denen  die  Akne 
zum  Abbrechen  der  Behandlung  nötigt.  Aber  sie  sind  nicht  sehr 
häufig.  Meist  gelingt  es  durch  Pflege  der  Haut  (Schwefel),  durch 
Verordnung  von  etwas  Arsenik  die  Akne  in  Schranken  zu  halten. 
Vielleicht  ist  auch  der  Zusatz  von  etwa  0,5  g des  Natr.  benzoicmn 
zweckmäßig.  Von  allen  Bromsalzen  bleibt  Bromkalium  das  beste. 
Die  thörichte  Meinung,  das  Kalium  dabei  sei  schädlich,  hat  hoffentlich 
keine  Anhänger  mehr. 

Von  Mitteln,  die  den  Kopfschmerz  direkt  bekämpfen  sollen,  haben 
wir  bekanntlich  jetzt  eine  ganze  Menge.  Das  älteste  ist  das  Chinin, 
dann  kommen  das  salicylsaure  Natron,  das  Antipyrin  e tutti  quanti. 
Alle  sind  fieberwidrig  und  kopfschmerzwidrig:  niemand  weiß  warum. 
Man  könnte  denken,  daß  die  Stoffwechselprodukte,  die  den  Kopt- 
schmerz  machen,  mit  den  fiebererregenden  Stoffen  chemisch  verwandt 
seien,  aber  über  Hypothesen  kommt  man  nicht  hinaus.  Zwar  ist  das 
eigentliche  Objekt  der  fraglichen  Mittel  der  Migränekopfschmerz,  in- 
dessen nützen  sie  auch  bei  den  meisten  anderen  Formen.  Es  ist  z.  lj. 
bekannt,  daß  der  durch  Alkohol  bewirkte  Katzenjammer  durch  sie 
bekämpft  werden  kann  und  auch  bei  deu  meisten  Arten  des  Er* 
miidungskopfschmerzes  wirken  sie  günstig.  Am  meisten  ist  1 reihen 
durch  sie  zu  erreichen,  wenn  sie  prophylaktisch  angewendet  werden. 
Wenn  z.  B.  der  Nervöse,  der  genötigt  ist,  sich  einer  Gelegenheit s- 


Behandlung  des  Kopfschmerzes.  509 

Ursache  zum  Kopfschmerze  auszusetzen,  vorher  einnimmt,  so  erreicht 
er  mehr,  als  wenn  er  es  nach  Eintritt  des  Kopfschmerzes  thut.  In 
der  Auswahl  der  einzelnen  Mittel  spielen  Vorliebe  und  Gewohnheit 
eine  große  Rolle.  Auch  scheinen  individuelle  Empfänglichkeiten  nicht 
selten  zu  sein.  Chinin  gebe  ich  nicht  gern,  weil  es  leicht  verstopft. 
Antipyrin  bewirkt  bei  einzelnen  Personen  höchst  unangenehme  Haut- 
und  Schleimhautveränderungen;  hat  man  das  einmal  erlebt,  so  wird 
man  vorsichtig.  Acetanilid  (Antifebrin)  wirkt  kräftig,  ist  billig,  hat 
aber  den  Nachteil,  blutzersetzend  zu  wirken,  wodurch  der  längere 
Gebrauch  bedenklich  wird.  Von  Phenacetin,  Salipyrin,  Citrophen  habe 
ich  nie  üble  Nebenwirkungen  gesehen.  Man  gebe  nicht  zu  wenig, 
wenigstens  0,5,  meist  sind  Gaben  von  1 g am  besten.  Ich  habe  nicht 
alle  diese  Mittel  durchprobiert,  will  also  gegen  die  nichtgenannten 
nichts  gesagt  haben. 

Morphium  ist  bei  Kopfschmerz  durch  grobe  Gehirnkrankheiten 
und  durch  schwere  Migräne  nicht  immer  zu  entbehren.  Bei  anderen 
Kopfschmerzen  aber,  besonders  bei  den  Ermüdungsschmerzen  der 
Nervösen,  würde  ich  seine  Verordnung  für  einen  Fehler  halten. 

Litteratur. 

(Außer  den  Lehrbüchern  s.  Windscheid,  F.,  Die  Diagnose  und  Therapie  des 
Kopfschmerzes,  Halle  a.  d.  S.,  1897 ; Edingev,  L.,  Von  den  Kopfschmerzen  und  der 
Migräne,  & ’.-A.  aus  der  deutschen  Klinik,  1901;  Möbius , P.  lieber  den  Kopfschmerz, 
Halle  a.  d.  S.,  1902 ; Jivesgen , M, , Der  Nasenkopfschmerz,  1901.) 
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I.  Chirurgische  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit. 

Von 

Dr.  B.  Riedel, 

Professor  an  der  Universität  Jena. 


Einleitung. 

§ 1.  Der  Morbus  Basedowii  wird  von  den  einen  als  Neurose,  als  Folge  einer 
centralen  Funktionsstörung  ohne  anatomisches  Substrat  aufgefaßt;  andere  betrachten 
* eine  centrale  organische  Läsion  der  Medulla  oblongata  als  causa  morbi.  Dem  gegen- 
über behaupten  die  dritten,  daß  dem  Leiden  die  Erkrankung  eines  peripheren  Or- 
ganes, der  Schilddrüse,  zu  Grunde  liege.  Leider  ist  diese  Erkrankung  der  Schild- 
drüse einfach  mit  dem  Worte  „Kropf“  bezeichnet  worden.  Unter  „Kropf“  versteht 
man  immer  eine  abnorm  große  Schilddrüse;  eine  abnorm  große  Schilddrüse  ist  aber 
im  Vergleich  zur  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nur  außerordentlich  selten  mit  Morb. 
Based.  kompliziert,  vorausgesetzt,  daß  diese  Vergrößerung  langsam  erfolgte;  ist  die 
Struma  vollends  stabil  in  ihrem  Umfange  und  ist  sie  auch  noch  so  umfangreich,  so 
pflegt  sie  noch  weniger  mit  Morb.  Based.  kompliziert  zu  sein. 

Letzterer  tritt  dagegen  zuweilen  dann  auf,  wenn  eine  zunächst  oft  recht  kleine 
Schilddrüse  rasch  wächst;  sie  braucht  durchaus  nicht  groß  zu  werden,  trotzdem 
haben  wir  schon  alle  Symptome  des  Morb.  Based. ; letztere  schwinden  natürlich  nicht, 
wenn  der  Kropf  größer  und  größer  wird;  schließlich  kann  jemand  einen  gewaltigen 
Kropf  haben  samt  Morb.  Based.,  aber  nötig  ist  ein  solcher  nicht.  • 

Anhänger  der  Theorie  vom  centralen  Ursprünge  des  Morb.  Based.  behaupten 
nun,  die  Vergrößerung  der  Schilddrüse  sei  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  Morb. 
Based.  Mit  diesem  Einwurfe  muß  man  ganz  entschieden  rechnen.  Wäre  die  ver- 
größerte Schilddrüse  stets  allein  die  Ursache  des  Morb.  Based.,  so  müßte  in  jedem 
Falle  die  partielle  Entfernung  derselben  — falls  kein  Recidiv  des  Kropfes  erfolgt  — 
den  Morb.  Based.  zur  Heilung  bringen.  Das  ist  leider  nicht  der  Fall.  Die  Majorität 
der  Operierten  ist  gebessert  resp.  geheilt  worden,  die  Minorität  nicht.  Behauptet 
ist  nun,  daß  die  Geheilten  überhaupt  keinen  Morb.  Based.  gehabt,  daß  sie  nur  an 
Kropfdruck  mit  nachfolgender  Tachycardie  und  Dyspnoe  gelitten  hätten.  Diese  An- 
sicht ist  ganz  unzutreffend;  es  sind  absolut  unzweifelhafte  Fälle  von  Morb.  Based. 
durch  die  Operation  geheilt  worden ; unklar  bleibt,  warum  sie  nicht  ausnahmslos 
geheilt  wurden. 

Hier  tritt  uns  dieselbe  Frage  entgegen,  die  schon  bei  der  Tachycardie  infolge 
von  Kropf  zur  Debatte  steht.  Tachycardie  ist  eine  außerordentlich  häufige  Be- 
gleiterin des  Kropfes;  auch  sie  ist  unabhängig  von  der  Größe  desselben.  Man  er- 
klärt sie  gewöhnlich  durch  den  Druck  des  Kropfes  auf  den  Sympathicus  und  auf  die 
beschleunigenden  Fasern  des  Vagus.  Diese  Erklärung  dürfte  unzutreffend  sein. 
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Einmal  geht  oft  schon  durch  die  Narkose  allein,  ehe  der  Kropf  seihst  berührt  wird, 
die  Tachvcardie  vorüber;  Patient  bekommt  während  der  Narkose  einen  ganz  lang- 
samen Puls;  das  ereignet  sich  sowohl  bei  Aether-  wie  bei  Chloroformnarkose,  läßt 
sich  nicht  durch  Beseitigung  der  psychischen  Alteration  erklären,  weil  die  Tachy- 
cardie  gewöhnlich  sofort  post  op.  wieder  beginnt.  Zweitens  giebt  es  eine  relativ 
große  Anzahl  von  Individuen,  die  trotz  Entfernung  des  Kropfes  dauernd  Tachycardie 
behalten,  auch  wenn  kein  Recidiv  des  Kropfes  auftritt.  Bei  den  meisten  Operierten 
wird  die  Pulsfrequenz  im  Laufe  der  Zeit  wieder  normal,  in  der  Minorität  der  Fälle 
bleibt  die  Tachycardie,  aber  gerade  diese  Minorität  ist  außerordentlich  wichtig,  weil 
sie  beweist,  daß  die  Tachycardie  nicht  durch  Druck  des  Kropfes  auf  periphere  Nerven 
bedingt  sein  kann.  Berücksichtigt  man  schließlich,  daß  gelegentlich  bei  großer 
Struma  auch  Verlangsamung  des  Pulses  vorkommt,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
daß  es  außerordentlich  schwer  ist,  alle  diese  Differenzen  durch  lokalen  Druck  auf 
periphere  Nerven,  bei  denen  bald  accelerierende,  bald  hemmende  Fasern  getroffen 
werden  müßten,  zu  erklären.  Schon  die  oben  erwähnte  Beobachtung,  daß  der  Puls 
oft  — wie  oft,  darüber  fehlen  mir  leider  genauere  Notizen  — in  Narkose  langsam 
wird,  läßt  sich  meines  Erachtens  nur  durch  die  Annahme  erklären,  daß  das  Central- 
orgau  für  die  Blutcirkulation  durch  das  Narcoticum  irgendwie  beeinflußt  wird.  Giebt 
man  das  zu,  so  muß  man  auch  die  Ursache  der  Pulsbeschleunigung  und  -Verlang- 
samung vor  und  nach  der  Operation  in  bestimmten  noch  nicht  bekannten 
Funktionsstörungen  des  Centralorganes  suchen,  wobei  reflektorische 
Einflüsse  von  seiten  der  Nerven  in  und  um  die  Schilddrüse  herum  ja  nicht  ausge- 
schlossen sind. 

Daß  hierbei  irgend  welche  sichtbare  Veränderungen  der  am  öftesten  lädierten 
Nerven,  der  Recurrentes  eine  Rolle  spielen,  erscheint  mir  höchst  zweifelhaft.  Man 
sieht  bei  Kropfoperationen  den  Recurrens  bald  ganz  normal,  bald  verdickt  selbst  bis 
ums  Dreifache,  in  einen  grauen  derben  Gewebsstrang  umgewandelt,  bald  verdünnt, 
fadenförmig  ausgezogen,  im  Bogen  um  den  Kropf  herumlaufend  — alle  diese  Ver- 
änderungen führen  gelegentlich  zu  Paresen  oder  Paralysen  der  betreffenden  Stimm- 
bänder ; daß  sie  aber  mit  der  Tachycardie  in  direkter  Beziehung  ständen,  das  ist  mir 
nicht  aufgefallen;  man  sieht  veränderte  Recurrentes  sowohl  bei  normalem  wie  bei 
frequentem  Pulse. 

Ist  es  richtig,  daß  Pulsbeschleunigung  und  Pulsverlangsamung  bei  Kropf  cen- 
tralen Ursprungs  sind,  so  wird  man  nicht  umhin  können,  die  Tachycardie  bei  Morb. 
Based.  ebenfalls  für  centralen  Ursprunges  zu  erklären,  zumal  auch  sie  inter  narcosin 
zuweilen  verschwindet.  Damit  hört  überhaupt  jeder  Unterschied  zwischen  der  Tachy- 
cardie bei  einfacher  Struma  und  beim  Morb.  Based.  auf;  ich  betrachte  auch  ebenso, 
wie  viele  andere  Chirurgen,  die  Tachycardie  bei  Struma  als  erstes  Symptom  des 
M.  Basedowii.  Ob  letzterer  mit  all  seinen  charakteristischen  Eigenschaften  zur  Ent- 
wicklung kommt,  das  hängt  von  individuellen  Eigentümlichkeiten  des  Betroffeneu 
ab;  vorwiegend  sind  es  nervöse,  wenig  widerstandsfähige  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechts, bei  denen  der  M.  Basedowii  zur  völligen  Ausbildung  kommt;  hereditäre 
Belastung  spielt  eine  große  Rolle;  sie  läßt  sich,  falls  Männer  erkranken,  sehr  oft 
nachweisen.  Von  diesen  vollständig  entwickelten  Krankheitsbildern  bis  zur  einfachen 
Tachycardie  bei  Kropf  lassen  sich  alle  Uebergänge  verfolgen,  auch  der  Erfolg  der 
Therapie  spricht  mit  Sicherheit  für  die  Annahme,  daß  sog.  Formes  frustes  des  Morb. 
Based.  nicht  von  letzterem  selbst  prinzipiell  geschieden  werden  dürfen. 

§ 2.  Bisher  ist  immer  der  centrale  Ursprung  der  Tachycardia  strumatosa  und 
damit  des  Morb.  Based.  betont  worden ; es  müssen  Störungen  in  der  Funktion  der 
Centralorgane  für  die  Blutcirkulation  vorhanden  sein,  sonst  können  wir  uns  besonders 
den  langsamen  Puls  in  Narkose  nicht  erklären.  Diese  Funktionsstörungen  könnten 
recht  wohl  auf  primäre  Veränderungen  des  Centralorganes  zurückzuführen  sein ; 
möglich,  daß  der  Befund  von  Mendel  : „Atrophie  des  solitären  Bündels“  von  Be- 
deutung ist,  möglich,  daß  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Filehne.  Dak- 
oi.  fi  und  Bienfait  an  der  richtigen  Stelle  einsetzten  — in  den  meisten  Fällen  werden 
die  F unktionsstörungen  des  Centralorganes  s e k u n därer  Natur  sein,  bedingt  durch 
primäre  Anomalien  der  Schilddrüse.  Es  muß  eine  noch  gänzlich  unbekannte,  mittels 
mikroskopischer  Untersuchung  nicht  nachweisbare  Erkrankung  oder  auch  nur  eine 
I unktionsstörung  der  Schilddrüse  das  Primäre  sein.  Welche  wichtige  Rolle  die  Gl. 
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thyr.  für  den  Organismus  der  Carnivoren  besitzt,  das  ist  genügend  festgestellt:  selbst 
Haifische  sterben  ausnahmslos,  wenn  ihre  Schilddrüse  entfernt  wird  (Lanz);  berück- 
sichtigen wir  die  schweren  Krankheitsbilder  des  Myxödems  und  der  Tetanie,  so 
müssen  wir  doch  zugeben,  dati  ein  für  die  gesamte  Punktion  von  Körper  und  Geist 
gleich  wichtiges  Organ  vorliegt,  mit  den)  in  erster  Linie  gerechnet  werden  muß, 
wenn  zugleich  mit  seinem  Wachstum  spezifische  Störungen  vorwiegend  nervöser 
Natur  auftreten.  Am  bewegendsten  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Erfolge  der  chirur- 
gischen Therapie  und  zwar  sowohl  die  positiven  als  besonders  die  negativen,  d.  L. 
das  rasche  Wiederauftreten  der  Erscheinungen  von  Morb.  Based.  beim  Becidivieren 
des  Kropfes.  Nach  beiden  Richtungen  hin  möchte  ich  hier  zwei  genau  beobachtete 
Fälle  mitteilen: 


1.  Vollständige  Heilung  eines  zweifellosen  Falles  von  Morbus 
Basedowii  8 Jahre  lang  nach  Entfernung  eines  rechtsseitigen 
Kropfes.  Recidiv  des  M.  B.  bei  der  Entwicklung  eines  linksseitigen 
Kropfes. 

Frau  S.,  geb.  1862.  Vater  f 60  Jahre  alt,  angeblich  an  Blutarmut;  Mutter 
im  33.  Jahre  an  innerlichen  Drüsen,  also  wahrscheinlich  an  Tuberkulose;  beide  litten 
nicht  an  Morb.  Bas.,  ebensowenig  die  Geschwister  von  Vater  und  Mutter.  Patientin 
war  einziges  Kind,  von  Jugend  an  schwächlich,  so  daß  der  Arzt  vieles  Umhergehen 
im  Freien  anordnete;  ihr  Hauptleiden  war  aber  augenscheinlich  oft  wiederholte 
Tonsillitis.  Im  Jahre  1875  entstand  Feuer  auf  dem  Gute  ihres  Vaters;  danach 
wurde  sie  aufgeregt,  schreckte  oft  im  Schlafe  auf,  bekam  Herzklopfen  bei  Auf- 
regungen. Im  Jahre  1879  litt  Pat.  6 Monate  an  Veitstanz;  das  Leiden  nahm  3 Mo- 
nate lang  zu,  dann  wieder  ab,  darauf  blieb  Patientin,  abgesehen  von  ihrer  Schreck- 
haftigkeit, gesund.  Im  Nov.  1886  entdeckte  der  Hausarzt  zuerst  den  Kropf;  wahr- 
scheinlich hatte  derselbe  schon  länger  bestanden ; er  wuchs  rasch,  bald  stellte  sich 
Herzklopfen  ein,  dann  traten  die  Augen  mehr  und  mehr  hervor;  das  Herzklopfen 
wurde  so  heftig,  daß  sie  glaubte,  „das  Herz  würde  ihr  zur  Brust  herausspringen“, 
der  Exophthalmos  so  extrem,  daß  sich  die  Leute  vor  ihr  entsetzten.  Pat.  wurde  von 
Angstanfällen  gequält,  die  sich  bis  zur  Todesangst  steigerten,  wurde  melancholisch 
und  hatte  allen  Lebensmut  verloren  trotz  glänzender  äußerer  Verhältnisse.  Der 
körperliche  Verfall  war  gleich  stark;  das  früher  blühende  kräftige  Mädchen  wog  im 
August  1887  noch  82  Pfund  trotz  guten  Appetites. 

Stat.  praes.  2./8  1887 : Abgemagertes  Mädchen,  beständig  zitternd,  kaum  im- 
stande zu  gehen.  Rechtsseitige,  gut  faustgroße  Struma;  keine  Atemnot,  Puls  klein, 
frequent,  150  p.  M. ; Exophthalmos  außerordentlich  stark,  desgleichen  die  Herzpalpi- 
tationen. 


5./8.  1887 : Entfernung  der  sehr  blutreichen,  ausschließlich  rechtsseitigen  Struma, 
Recurrens  anscheinend  ganz  normal.  Parenchymatöse  Struma.  Reaktionsloser  Verlauf. 

Ganz  langsam  erholte  Pat.  sieb;  ein  halbes  Jahr  lang  war  jede  Beschäftigung 
unmöglich.  Dann  hörten  zunächst  die  Äugst  und  das  Zittern  auf,  später  das  Herz- 
klopfen, ganz  zuletzt  der  Exophthalmos.  Im  September  1890  war  Pat.  bereits  völlig 
gesund ; Puls  80,  regelmäßig,  Gewicht  statt  82  Pfund  jetzt  135  Pfund.  Sie  machte 
weite  Spaziergänge,  schlug  auf  Bällen  keinen  Tanz  über,  war  lebenslustig,  wie  jedes 
andere  gesunde  Mädchen,  was  durch  den  Besuch  meines  früheren  Assistenten,  des 
Herrn  Dr.  Wette,  festgestellt  wurde.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  habe  ich  Pat. 
durch  einen  Nervenarzt,  Herrn  Dr.  med.  GoLDSTEiN-Aachen,  untersuchen  lassen.  Ei 
schreibt  unter  dem  3./1.  1896  folgendes:  „Frau  S.,  seit  3 Jahren  verheiratet,  kinder- 
los, hat  im  vorigen  Jahre  einen  3-wSchent  liehen  Gelenkrheumatismus  durchgemacut . 
sie  bietet  jetzt  das  Bild  einer  blühenden  gesunden  Frau,  die  über 
nichts  zu  klagen  hat;  sie  wiegt  jetzt  140  Pfund.  Puls  kräftig,  64,  Herz  norma , 
doch  will  Pat.' Herzklopfen  haben,  wenn  sie  sich  aufregt.  Tremor  der  Hände  ment 
vorhanden,  ebensowenig  Exophthalmos.  Reflexe  normal,  selbstverständlich  fehlt  auc 
Gbaefe’s  Symptom.  Schlaf,  Appetit  vorzüglich.  Summa  summarum  : ich  hatte  eine 
vollständig  gesunde  Frau  vor  mir,  der  man  nicht  ansah,  daß  sie  früher  an  moi  • 
Based.  gelitten  hatte.  Einzig  die  Angabe,  daß  sie  bei  der  Arbeit  leicht  erinuu 
und  sich  sonst  im  Leben  leicht  aufrege  und  dann  Herzklopfen  habe,  deutete  u 
leicht  darauf  hin,  daß  ich  eine  nervöse  oder  nervös  gewesene  Person  vor  mir  au_ 
Wenn  es  ein  wirklicher  Morb.  Based.  gewesen  ist,  wofür  ja  auch  die  ( horea  ^ 
Entwickelungsperiode  spricht  — nicht  eine  Kompressionserscheinung  durch  Mrum» 
so  ist  es  ein  so  ausgezeichneter  Fall  von  vollständiger  Heilung,  wie  ich  noc  i 
gesehen  habe.“  _ . . -J 

Im  Sommer  1897  teilte  mir  eine  Tante  der  Frau  S.  brieflich  mit,  dal-  s . 
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kurzem  die  linke  Schilddrüse  sich  vergrößert  habe;  sofort  seien  alle  Erscheinungen 
von  Morb.  Based.  wiedergekehrt,  das  Gewicht  auf  106  Pfd.  gesunken;  Halsumfang 
32.  Patientin  wurde  nur  intern  behandelt,  nahm  seit  1898  dauernd  Schilddrüsen- 
tabletten. Jan.  03  war  ihr  Zustand  nach  Dr.  Goldstein  folgender:  Kein  Zittern 
der  Hände.  Struma  kleiner  als  1897,  nach  rechts  hinübergewachsen,  schwirrt  deut- 
lich bei  aufgelegter  Hand.  Halsumfang  31.  Exophthalmos  mäßigen  Grades,  links 
vielleicht  etwas  mehr,  wie  rechts.  Puls  80;  kein  Herzklopfen  oder  doch  nur  bei 


starker  Erregung;  keine  Nervosität.  Aussehen,  Appetit,  Schlaf  gut,  Gewicht  116  Pfd. 


0 - C 7 7 Li 7 Ö 7 ^ ^ <■>  ^ av». 

Der  Fall  ist  etwas  ausführlicher  wiedergegeben,  weil  er  ein  typischer  ist:  Ner- 
vöses Mädchen  bekommt  rasch  Vergrößerung  ihrer  schon  längere  Zeit  bestehenden 
Struma,  und  damit  setzt  der  Morb.  Based.  ein;  von  Kompression  durch  Struma  ist 
gar  keine  Bede,  es  bestand  kein  Stridor,  bei  ruhigem  Verhalten  keinerlei  Dyspnoe, 
während  natürlich  die  extremen  Herzpalpitationen  bei  jeder  Anstrengung  die  Frequenz 
der  Atemzüge  beeinflußten.  Aber  selbst  dieser  Fall  ist  nicht  als  Morb.  Based.  an- 
erkannt worden  von  seiten  derer,  die  jeden  Zusammenhang  des  Morb.  Based.  mit 
Schilddrüsenerkrankungen  leugnen;  das  ist  mehr  als  harmlos,  wenn  man  dabei  von 
formes  frustes  spricht,  zumal  diese  forme  fruste,  wie  oben  auseinandergesetzt,  nichts 
weiter  ist  als  ein  nicht  voll  zur  Entwickelung  gekommener  Morb.  Based. 

Dieses  Leiden  ist  bei  Frau  Schultheiß  zuerst  durch  Entfernung  der  rechts- 
seitigen Struma  für  die  Dauer  von  8 Jahren  beseitigt  worden ; es  kehrte  wieder,  als 
die  linke  Schilddrüse  anfing  zu  wachsen,  wurde  erträglicher,  als  die  Drüse  wieder 
kleiner  wurde. 

Zahlreiche  Mitteilungen  seitens  der  Chirurgen,  speziell  noch  die  Verhandlungen 
des  Chirurgenkongresses  1895  haben  nun  bewiesen,  daß  relativ  viele  Individuen  mit 
Morb.  Bas.  durch  die  Operation  vollständig  geheilt  sind ; die  meisten  Chirurgen 
werden  unter  Zuziehung  von  Nervenärzten  operiert  haben,  so  daß  Zweifel  an  der 
Diagnose  unstatthaft  sind.  Behn,  der  wohl  als  erster  in  Deutschland  operiert  und 
längst  vor  Möbius  den  Zusammenhang  zwischen  Kropf  und  Morb.  Bas.  betont  hat, 
Mikulicz,  Krönlein,  Kochek  und  Trendelenburg,  sie  alle  sprachen  sich  für  den  oft 
eklatanten  Nutzen  der  Operation  aus  — alle  diese  Beobachter  können  doch  nicht 
einfach  desavouiert  werden.  Betont  wurde  aber  auch,  daß  nicht  immer  alle  Er- 
scheinungen gleichmäßig  schwinden,  daß  sie  in  verschiedener  Beihenfolge  nachlassen, 
daß  besonders  der  Exophthalmos  oft  außerordentlich  hartnäckig,  selbst  permanent  ist 
Das  stimmt  vollständig  mit  meinen  Erfahrungen  überein.  Ich  habe  bis  zum  1.  Jan. 
1903  nicht  weniger  als  43  Kranke  mit  Morb.  Based.  operiert.  Weitaus  die  meisten 
sind  vollständig  geheilt,  einzelne  nur  gebessert;  eine  in  nächster  Zeit  aus  hiesiger 
Klinik  erscheinende  Arbeit  wird  den  Ausgang  sämtlicher  Fälle  bringen  4 sind  °-e- 
storben  und  zwar  lediglich  an  den  Folgen  der  Narkose  (eine  direkt,  drei  an  Pneu- 
monie), weshalb  ich  die  Narkose  vollständig  aufgegeben  habe  (s.  u.).  Drei  haben 
Becidiv  vom  erhaltenen  oberen  linken  Schilddrüsenlappen  aus  bekommen;  gerade 
diese  Beeidive  sind  besonders  interessant,  so  daß  die  ausführlichere  Schillerung 
wenigstens  zweier  Fälle  am  Platze  ist. 

no  21  Jahre.alt’  «^genommen  2S./7.  1895.  Wiederholte  Beeidive 

nach  Entfernung  eines  kleinen  Tumors,  später  Heilung. 


als  Kiml  ’UaeA.-r.  T,r,’,i  TV  ufu  • . uigneuei  gieicntaiis.  rat.  selbst  uberstand 

sucht  Vom  ic  ?1fhthene’  A“  ArchluLi  an  letetere  vorübergehend  Wasser- 
,,  (vr'fa-ir?  -war  lat>  hochgradig  bleichsüchtig,  litt  an  heftigem 
2 a iS  ;n’  ^roHer  Mattigkeit,  Kopfschmerzen;  stets  war  sie  leicht  erregbar-  seit 
»üf  ftwu  ditto.  I,„  letzten  Winter  trat 

’ al2v  sich  Steifigkeit  des  Halses  und  lebhaften  Schmerzen  bei  Be- 


wep'nno’pn  |,  T6.  . \ U1AU  -louiuiiLcii  ouimeizen  uei  nc- 

hei^LrnerliVhpn  bA®I!öf  Seit  ^ Jair  18t  das  Herzklopfen  stärker  geworden,  besonder.- 
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der  Herzgegend  hinzu;  wieder 


oft  gesellt  sich  Angst-  und  Be- 


wiederholte  Ohnmachtsanfälle.  Seit 


cinationen  hiti'/n’pot  ~ i a-  . ,'c  1 "U1  oisnerigen  öcnwinaeianrallen  Mallu- 

wechselnd  lerg-estal ten , Gerippe  von  Menschen  u.  s.  w.;  sie  litt,  ab- 

Frtihling  um  rlfpSf16  ?“d  an  Heißhunger.  Das  Körpergewicht  sank  seit  dem 
f,  um  ca.  1.)  1 fand.  In  den  letzten  Tagen  sollen  mehrfach  Krämpfe  im 

andbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull.  33 
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rechten  Arme  und  Beine  aufgetreten  sein.  Die  Untersuchung  am  9./7.  4895  in  der 
hiesigen  psychiatrischen  Klinik  ergab  folgendes: 

Schlankes  Mädchen  mit  ziemlich  gut  entwickeltem  Fettpolster;  Muskulatur 
gering,  Gewicht  103  Pfund,  Puls  116;  Herzdämpfung  normal,  hauchendes  Geräusch 
an  Stelle  des  ersten  Tones  über  der  Pulmonalklappe.  Mäßige  Struma  vorn  und 
beiderseits  am  Halse;  deutliches  Schwirren  über  derselben,  synchron  mit  Puls. 
Pupillen  weit,  linke  spurweise  verzogen,  Lichtreaktionen  prompt,  wenig  ausgiebig, 
Atmenbewegungen  frei,  kein  Konvergenzdefekt.  Beim  Blick  nach  unten  folgen  beide 
Augenlider  nur  etwa  zur  halben  Höhe  des  Lidspaltes:  beide  Bulbi,  namentlich  der 
rechte,  stärker  prominierend.  Zunge  gerade,  aber  fibrillär  zitternd  vorgestreckt. 
Rechte  Körperhälfte  unempfindlich  gegen  leichte  Berührung  mit  Nadelkopf,  erst  sehr 
starke  Eindrücke  werden  empfunden ; Schmerzempfindlichkeit  links  stärker  als  rechts. 
Stimmbänder  intakt,  Gesichtsausdruck  meist  heiter;  Pat.  stets  unruhig,  zappelt  viel 
mit  Armen  und  Beinen,  schneidet  oft  Grimassen,  spielt  an  den  Zähnen,  reibt  die 
Augen  etc.,  hält  es  bei  derselben  Beschäftigung  nicht  lange  aus,  findet  es  überall 
langweilig  Geistige  Leistungen  und  Kenntnisse  sind  gering.  Nach  mehrwöchentlicher 
erfolgloser  interner  Behandlung  wird  am  2S./7.  1895  der  sehr  gefäßreiche,  aber  gar 
nicht&  große  rechtsseitige  Kropf  in  toto  entfernt.  Dabei  findet  sich,  daß  ein  besonders 
harter  etwas  mehr  als  kirschengroßer  Knoten  '/,  cm  tief  seitlich  in  die  Trachea 
hinein’ vorspringt,  letztere  stark  nach  innen  zu  vorbuchtend.  Zwischen  Kropfknoten 
und  Trachea  eingeklemmt  liegt  der  ums  Dreifache  verdickte  gerötete  N.  recurrens; 
er  wird  sorgfältig  geschont.  Nach  Entfernung  des  schwachen  Isthmus  wird  der 
vordere  und  unterste  Teil  der  linksseitigen  Struma  abgetragen ; es  bleibt  ein  ca. 
2Vo  cm  im  Durchmesser  haltender  Rest  von  Kropf  oben  links  zurück;  links  werden 
keine  Arterien  unterbunden,  der  linke  Recurrens  wird  nicht  gesehen.  Der  Best 
des  Kropfes  drängt  sich  in  unschöner  Weise  nach  vorn,  was  durch  eine  gewisse  ge- 
bückte Kopfhaltung  noch  deutlicher  hervortritt.  Naht.  Kleiner  Tampon. 

Verlauf  günstig,  Puls  sinkt  schon  nach  wenigen  Tagen  auf  90,  erhebt  sich  dann 
wieder  auf  11U— 120.  um  erst  Ende  September  dauernd  unter  100  zu  bleiben.  Der 
psychische  Zustand  besserte  sich  ungemein,  das  junge  Mädchen  wurde  ruhiger  die 
zappelnden  Bewegungen  ließen  nach;  Exophthalmos  kaum  gebessert.  Anfang  Oktober 
wurde  die  Kranke  wieder  unruhiger;  zugleich  bemerkte  man  rapides  Vachstum  des 
zurück o'elassenen  Kropfrestes;  bald  war  derselbe  gut  apfelgroß,  so  daß  am  22.  Ok- 
tober abermals  operativ  eingegriffen  wurde.  Der  Kropf  erschien  auffallend  hart  vor 
der  Operation,  trotzdem  handelte  es  sich  lediglich  um  einfache  Hypertrophie > an- 
scheinend ganz  normalen,  aber  mit  der  Umgebung  stark  verwachsenen ‘ Jewebe., 
Grenzen  des  Kropfes  kaum  zu  erkennen;  letzterer  bis  auf  wenige  Reste  entfeint. 

Verlauf  ungestört,  wieder  tritt  alsbald  Ruhe  ein,  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sich  bis  sich  Mitte  Januar  1896  abermals  rasche  schmerzhafte  Vergrößerung  des 
minimalen  Kropfrestes  bemerklich  macht;  sofort 

mit  den  Händen.  März  96  wurde  der  kaum  kirschengroße  Knoten  W «““i 
Halse  wieder  schmerzlos,  dementsprechend  Patientin  wieder  ™hi&eu  E: ^“ute 
last  unverändert,  Herzthätigkeit  noch  immer  beschleunigt.  Im  Sonmer  l8  8seRe 
sich  das  junge  Mädchen  vollständig  gesund  vor;  keine  Spui  von  Exophthal  , 
kein  Zittern  mehr.  Puls  voll  und  langsam ; Kropfrest  nicht  mehr  fuhlbai.  * 3 

gesunde  Frau.  ...  ,0ii 

Ganz  analog  wirkte  das  Wiederwachsen  eines  Kropfes  bei  einem  am  12./1. 
operierten  25-jährigen  Manne,  der  Tremor  scliwund  nach 
Kronfes  der  Kropfrest  wuchs  aber  sofort  post  Operationen!,  uai  Jau.  »o  gv  - 
JXaie  4»  Morb.  Bas  waren  bei  Bestand  gegeben  der  Mg 

medergekehrt.  Patient  lehnte  eine  zweite  Operation  ab.  Im  T.a  te  dei  /e 
der  wiedergewachsene  Kropf  spontan  immer  “““l'ÄbSSSd* 
der  Morb.  Based.  mehr  und  mehr  ausgeheilt  Am  A/8.  9» u®  j °®ite  eiue  flache 
Arzt,  Herr  Dr.  Hesse  in  Eisenberg,  folgendes:  an  dei  knken  Haisse  t k)jon 

von  der  pulsierenden  Carotis  rhythmisch  gehobene  Geschwulst  (3.6  cm) . Lider 

gleichmäßig  (68  gegen  120  ante  op.).  fohl  leidet  "nur  beim  Arbeiten 

bedecken  die  Bulbi  vollkommen  Patient  fühlt  h u et  j>  r/^uuA 

in  heißen  Räumen  (Bierbrauerei)  etwas  an  Herzklopfen.  Ini . Jan.  • ' ^;ü_65  etwas 

des  Mannes  (Böhme).  folgender  ^ Kropfrest  J5Ä  Pat.  Cfühlt 


des  Mannes  Donmej  iuigeuuei . xuorir»o  ^ o..  .™  » , " ■ 1 1 ailffailend.  Pat.  n«*“1 
klein  und  hart.  Die  Augen  treten  deutlich  vor  beTV^!dckef  oedeme  mäßigen 
sich  matt,  der  Appetit  ist  mäßig.  An  Fuß-  und  Haudiucken  a]s0  an_ 

Grades;  sic  kommen  und  gehen;  leichtes  Oedem ' st  ^ ,es  Morb.  Bosed. 

längs  der  Kropfrest  vergrößert,  dadurch  wurden  die  Symptome  e d 

stäSer  dam  verkleinerte  sich  der  Kropfrest  spontan  ^ledeu  der  Morh.  .<ht 
s wand  mehr  und  mehr.  Jetzt  ist  der  Kropfrest  ganz  geschwunden, 
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noch  ein  gewisser  Grad  von  Exophthalmos,  dabei  aber  zeigen  sich  schon  die  ersten 
Spuren  der  Cachexia  strumipriva,  so  daß  Patient  Schilddrüsentabletten  nötig  hat. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  daß  nur  beim  Recidivieren  des  Kropfes  direkter 
Mißerfolg  konstatiert  werden  konnte.  Gerade  diese  Mißerfolge  beweisen  am  besten 
die  direkte  Abhängigkeit  des  Morb.  Bas.  von  einer  bestimmten,  noch  nicht  näher 
bekannten  Erkrankung  resp.  Funktionsstörung  der  Schilddrüse.  Da  die  Schilddrüse 
wie  ja  von  Baumann  nachgewiesen  ist,  Jod  enthält,  so  liegt  der  Gedanke  nahe, 
daß  ev.  eine  übermäßige  Produktion  eines  jodhaltigen  Eiweißkörpers  in  der  Schild- 
drüse die  in  Rede  stehende  Krankheit  resp.  Funktionsstörung  bedingt.  Wir  kennen 
alle  das  eigentümliche  Bild  der  Jodoform  Vergiftung,  die  dabei  auftretende  Unruhe, 
das  Zittern  der  Hände;  wir  wissen,  daß  der  eine  gar  nicht  auf  Jodoform  reagiert, 
der  andere  schon  bei  Anwendung  sehr  geringer  Dosen  Vergiftungserscheinungen  zeigt, 
daß  Jodoform  in  offener  Wunde  weniger  schadet,  als  wenn  es  geschlossenen  Körper- 
höhlen einverleibt  wird,  besonders  der  Bauchhöhle.  Genügt  doch  zuweilen  das 
leichteste  Betupfen  einer  inkarceriert  gewesenen  Diüindarmschlinge  mit  Jodoform, 
um  schwere  Erscheinungen  hervorzurnfen.  Möglich  also,  daß  das  Centralorgau  ein- 
zelner prädisponierter  Individuen  durch  eine  Veränderung  des  Jodumsatzes  in  der 
Schilddrüse  beeinflußt  wird.  Die  hier  von  Matthes  (vergl.  Verhandl.  des  XV.  Kon- 
gresses für  intern.  Med.,  p.  2.32)  angestellten  Untersuchungen  haben  allerdings  ein 
vieldeutiges  Resultat  ergeben;  es  fand  sich  in  einem  Kropfe  bei  Morb.  Based.  gar  keine, 
im  zweiten  eine  Spur  von  Jod,  während  in  zwei  weiteren  Fällen  erhebliche  Mengen 
von  Jod  (auf  1,0  Trockenkropf  = 0,002  Jod)  nachgewiesen  wurden. 

Diese  beiden  Fälle  würden  also  ev.  zu  Gunsten  der  erwähnten  Ansicht  zu  ver- 
werten sein,  die  ersten  nicht,  es  sei  denn,  daß  man  annimmt,  daß  diese  Kröpfe  ge- 
rade zur  Zeit  der  Untersuchung  ihr  Jod  an  den  Organismus  abgegeben  hätten,  was 
doch  allzu  sehr  in  das  Gebiet  der  Hypothesen  führen  würde. 


Behandlung. 

§ 3.  Wenn  der  Morb.  Based.  nichts  weiter  ist  als  die  Reaktion 
eines  prädisponierten  Individuums  auf  eine  Funktionsstörung  der 
Schilddrüse,  so  erklärt  es  sich,  daß  alle  möglichen  medika- 
mentösen und  diätetischen  Maßregeln  wirksam  sein 
können;  ein  wirkliches,  in  allen  Fällen  helfendes  internes  Mittel  ist 
noch  nicht  gefunden.  Die  auf  das  Thyreoidin  gesetzten  Hoffnungen 
sind  unerfüllt  geblieben;  es  wäre  auch  etwas  verwunderlich,  wenn 
durch  Aufnahme  von  tierischer  Schilddrüsensubstanz  die  Folgen  einer 
I unktionsstörung  der  Schilddrüse  wahrscheinlich  im  Sinne  der  Ueber- 
produktion  beseitigt  werden  sollten;  man  könnte  eher  das  Gegenteil 
annehmen.  Ob  das  Thyreoidin  auf  den  nicht  mit  Morb.  Based.  kompli- 
zierten Kropf  wirkt,  das  dürfte  ebenfalls  sehr  zweifelhaft  sein.  Alle 
Messungen  des  Halsumfanges  geben  unsichere  Resultate,  sobald  man 
ein  .Medikament  anwendet,  was  Fett  zur  Resorption  bringt;  daß 
inyreoidin  das  in  hohem  Grade  thut,  darüber  besteht  kein  Zweifel; 
wie  wUl  mau  also  entscheiden,  ob  der  Kropf  oder  das  subkutane 
rettgewebe  geschwunden  ist.  Die  meisten  Autoren,  die  sich  mit  der- 
malen Messungen  beschäftigt  haben,  scheinen  nicht  viele  Kröpfe 
operiert  zu  haben,  sonst  müßten  sie  wissen,  daß  außerordentlich  häufig 
aer  sichtbare  Kropf  gar  nicht  der  eigentlich  störende  ist,  sondern  ein 
em  Gesicht  oder  Gefühl  gar  nicht  zugänglicher.  Mit  dem  rechts- 
euig  sichtbaren  Kropfe  verbindet  sich  außerordentlich  oft  ein  links- 
seitiger unsichtbarer,  weil  retroclaviculär  oder  retrocostal  gelegener 
> op,i  *Weit  sep?ner  das  Umgekehrte  der  Fall.  Schwindet  nun 
s f ett,  so  wird  auch  der  retrocostal  gelegene  Kropf  weniger 

befindil®1?  alv..s"mst’  weil  er  mehr  Platz  bekommt;  die  Kranken 
oenncien  sich  subjektiv  besser,  ohne  daß  der  Kropf  sich  selbst  irgend- 

33* 
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wie  geändert  hat.  Man  hat  auch  immer  behauptet,  daß  Jodkali  die 
Kröpfe  beeinflusse,  ich  habe  niemals  auch  nur  den  geringsten  Erfolg 
davon  gesehen,  selbst  nicht  bei  dem  parenchymatösen  Kropfe  junger 
Mädchen,  wohl  aber  sah  ich,  daß  einzelne  der  Mädchen  blaß  und 
elend  wurden,  was  ja  auch  beim  Thyreoidin  vorkommt. 

Daß  letzteres  bei  Morb.  Based.  nicht  wirkt,  darüber  waren  alle 
Redner,  die  sich  vor  7 Jahren  in  Berlin  (Berl.  Klin.  Woch.  1896,  No.  6) 
an  der  Debatte  beteiligten,  einig;  man  hatte  im  Gegenteil  Zunahme 
der  Herzpalpitationen,  der  Unruhe  u.  s.  w.  gesehen,  deshalb  schleunigst 
das  Mittel  aussetzen  müssen.  Nachrichten  aus  jüngster  Zeit  lauten 
nicht  besser,  nur  ausnahmsweise  sah  man  Erfolg. 

Lehnt  Patient  die  Operation  ab,  so  bleibe  man  bei  der  alten 
symptomatischen  Behandlung.  Steht  es  doch  fest,  daß  einzelne  Kranke 
spontan  oder  infolge  jener  Behandlung  geheilt  oder  wenigstens  soweit 
gebessert  sind,  daß  ihr  Zustand  ein  erträglicher  wurde.  Wer  kann 
wissen,  welche  und  wie  viele  Faktoren  Einfluß  auf  eine  Funktions- 
störung der  Schilddrüse  haben? 

Seit  wir  in  der  lokalen  Anästhesie  ein  Mittel  besitzen,  das  die 
Exstirpation  der  Schilddrüse  zu  einem  gänzlich  ungefährlichen  Ein- 
o-rifi'e  macht,  schlage  ich  jedem  an  Morb.  Based.  leidenden  Kranken 
unbedingt  die  Operation  vor,  mag  nun  der  Kropf  groß  oder  klein  sein; 
gerade  bei  kleinen  Kröpfen  habe  ich  die  aller  glänzendsten  Resultate 
o-esehen,  so  schwer  verständlich  das  auch  ist.  Als  Typus  von  einem 
solchen  Erfolge  führe  ich  folgende  Krankengeschichte  an: 

Frau  W.  28  Jahre  alt,  aufg.  10.  8.  00.  Die  vor  2 Jahren  noch  150  Pfund 
schwere  Dame  erkrankte  vor  10  Monaten  an  Morb.  Based  mit  Exophthalmos  und 
Herzklopfen-  in  neuerer  Zeit  traten  Durchfall  und  Erbrechen  auf;  Patientin 
magerte1  excessiv  ab  (71  Pfund)  wurde  psychisch  krank,  hatte  Selbstmordgedanken, 
weshalb  sie  in  eine  Nervenheilanstalt  gebracht  wurde;  von  dort  kam  sie  nach  Jen. 

Stat.  praes.  Skelettartig  abgemagerte  Kranke,  beständig  weinend,  loü  Pscüi. 

beiderseits  Struma  von  Kleinapfelgröße.  _ , T-  , 

13.  8.  00.  Exstirp.  der  rechten  Struma  in  toto;  Recurrens  unverändert.  Linke 

Struma  bis  zum  oberen  Lappen  entfernt,  Kecurrens  verdickt  Gewicht 

Ziemlich  reaktionsloser  Verlauf ; Patientin  nahm  im  Bette  50  Pfund  an  Gewicn 

711  wurde  um  6.  11.  00  geheilt  entlassen.  p« 

’ Sie  ist  inzwischen  Mutter  eines  gesunden  Kindes  geworden,  hat  ihr  altes  G - 

wicht  wieder,  ist  eine  vollständig  gesunde  Frau. 

Aehnlich  haben  sich  andere  Kranke  mit  kleiner  Struma  verhalten. 
Daß  Patienten  mit  großer  Struma  und  Morb.  Based  operiert  weid 
müssen,  darüber  braucht  nicht  debattiert  zu  werden.  Fun  gioöei 
Kropf  giebt  als  solcher  schon  die  Indikation  zum  Openeren  GaM 
abgesehen  von  der  Gefahr,  daß  sich  eine  maligne  Struma  eiitwmke  t 
wird  ein  großer  Kropf  doch  außerordentlich  oft  durch  den  UrudkMi 
die  Trachea  mit  nachfolgenden  Veränderungen  der  Lunge  Uisacne 
frühzeitigen  Siechtum«;  jedenfalls  kommt  ein  an  Ml Based  leidend' 
Kranker  nach  Exstirp.  des  großen  Kropfes  unter  weit  besseie  Lüste 

“ÄÄÄW  Morb.  Based. 
lieh  sei  das  stelle  ich  jetzt  in  Abrede.  Die  bekannte  Statistik 
Kehn  berücksichtigt  vorwiegend  Fälle,  die  "auf 

operiert  sind;  seine  13  Proz.  1 odesfalle  kommen  ee 

Rechnung  dar  Narkose;  die  Zahlen  werden  ganz  andeie  weiden, 
man  lediglich  mit  lokaler  Anästhesie  operiert.  ejnfach  die 

§ 4.  Die  meisten  Chirurgen  haben  bei  Moib.  Based.  emia  ^ 
Kröpfe  bis  auf  einen  kleinen  Rest  entfernt,  andei  e liabei  • 
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alle  4 Schilddrüsenarterien  unterbunden;  in  einzelnen  Fällen  sind 
lediglich  isolierte  Knoten  oder  Cysten  entfernt.  Es  hat  sich  heraus- 
gestellt, daß  alle  Maßregeln,  die  zur  Verkleinerung  des  Kropfes  führten, 
auch  eine  Besserung  des  Morb.  Based.  zur  Folge  hatten,  wenn  letztere 
überhaupt  eintrat. 

Technisch  am  schwierigsten  dürfte  die  Unterbindung  der 
Arterien  sein;  bei  großen  subcostalen  Kröpfen  ist  die  Art,  thyr. 
inf.  ohne  Entfernung  der  Geschwulst  nicht  zu  fassen;  auf  jeden  Fall 
entstehen  sehr  tiefe  Wunden  bei  der  Unterbindung;  ich  fürchte  doch, 
daß  gelegentlich  durch  Retention  von  Sekret  eine  tiefe  Halsphlegmone 
zustande  kommen  wird;  bis  jetzt  sind  allerdings  die  Fälle  anscheinend 
günstig  verlaufen. 

Man  hat  die  Arterien  unterbunden  z.  T.  aus  Furcht  vor  der 
Blutung  aus  den  oft  sehr  gefäßreichen  Kröpfen;  diese  Furcht  ist 
nicht  berechtigt  bei  offen  zu  Tage  liegenden  Kröpfen,  wohl  aber  bei 
subcostaler  Struma,  die  viel  mehr  Schwierigkeiten  bietet  als  die 
retrosternale.  Ob  der  Kropf  als  solcher  blutreich  ist  oder  nicht,  das 
ist  ziemlich  gleichgültig;  die  Hauptsache  ist  immer  die,  ob  man  die 
großen  zuführenden  Gefäße  durch  Emporheben  des  subcostalen  Kropfes 
so  weit  freilegen  kann,  daß  Ligatur  möglich  ist.  In  der  Minorität 
der  Fälle  werden  die  großen  Halsgefäße,  Carotis  und  Jug.  inl.  durch 
den  Kropf  ganz  lat  er  abwärts  gedrängt;  dann  läuft  die  Art,  thyr.  sup. 
deutlich  sichtbar  in  schräger  Richtung  auf  den  Kropf  zu;  auch  die 
aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  stammende  Art.  thyr.  inf.  ist  meist 
gut  sichtbar.  Dieses  Verdrängen  der  Halsgefäße  ist  aber  nur  dann 
möglich,  wenn  der  Kropf  sich  oberhalb  des  Sternum  resp.  der  Claviculae 
entwickelt.  Sobald  er  sich  retroclaviculär  resp.  retrocostal  weiter 
ausdehnt,  bleiben  die  sämtlichen  großen  Gefäße  hinter  dem  Kropfe 
liegen,  werden  nicht  selten  sogar  nach  der  Mittellinie  zu  gedrängt, 
so  daß  die  Art.  thyr.  inf.  dicht  an  der  Trachea  liegt.  Unter  solchen 
Umständen  kann  die  Exstirpation  des  Kropfes,  wenn  sie  wirklich 
exakt,  d.  h.  ohne  Verletzung  des  Recurrens  durchgeführt  werden  soll, 
außerordentliche  Schwierigkeiten  bieten,  aber  sie  ist  durchführbar, 
während  die  einfache  Ligatur  der  Art.  thyr.  inf.  unmöglich  ist,  es  sei 
denn,  daß  man  die  ganze  aus  dem  Thoraxraume  herausgeholte  Kropf- 
masse nach  der  Ligatur  wieder  an  ihren  alten  Platz  zurückschieben 
will,  was  höchst  bedenkliche  Folgen  haben  könnte,  zumal  immer  eine 
große  Anzahl  von  Venen  unterbunden  werden  muß,  ehe  das  Heraus- 
wälzen der  Struma  aus  dem  Thoraxraume  gelingt.  Diese  Unter- 
bindung von  Venen  könnte  leicht  zu  Thrombosen  im  distalen  resp. 
mtrathyreoidalen  Teile  der  Venen  führen.  Die  Gefäßunterbindung  ist 
also  bald  leicht,  bald  schwer,  bald  ganz  unmöglich;  sie  ist  des- 
halb gänzlich  zu  vermeiden. 

Genau  dasselbe  läßt  sich  von  der  Exstirpation  isolierter 
Kropf  knoten  oder  Cysten  sagen.  In  vielen  Fällen  sitzen  sie 
vollständig  abgekapselt  in  einem  Sacke,  dessen  Innenfläche  derb 
und  gefaßlos  ist;  man  kann  die  Cysten  einfach  nach  Spaltung  jenes 
Sackes  herauswerfen,  wie  ein  Atheroma  capitis  aus  seiner  Hülle;  es 
eriolgt  keine  Blutung.  Leider  ist  das  oft  anders.  Die  Cysten  wand 
selbst  ist  zwar  immer  frei  von  Gefäßen,  der  Hohlraum  aber,  in  dem 
diese  Cyste  sitzt,  hat  an  seiner  Innenwand  größere  und  kleinere  Ge- 
tane, meist  sehr  dünnwandige  Venen;  beim  Ablösen  der  Cyste  reißen 
letztere  seitlich  hier  und  da  ein;  je  tiefer  man  kommt,  desto  profuser 
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wird  die  Blutung;  man  muß  sich  beeilen,  forciert  arbeiten,  um  die 
Cyste  möglichst  rasch  herauszubringen,  damit  man  durch  Ausstopfen 
des  Sackes,  durch  Kompression  desselben  der  Blutung  vorläufig  Herr 
wird;  bis  dahin  hat  Patient  meistenteils  schon  recht  viel  Blut  ver- 
loren. Jetzt  versucht  man  unter  successivem  Entfernen  der  Tampons 
die  Gefäße  zu  unterbinden;  das  glückt  oft  nicht  recht,  man  kann 
die  dünnwandigen  Gefäße  kaum  erkennen,  läßt  einzelne  unbeachtet; 
hustet  Patient  dann,  so  ergießt  sich  plötzlich  ein  Strahl  Blut  von 
einer  Stelle  her,  wo  gar  keine  Gefäße  vermutet  werden.  Oft  geht 
auch  der  Sack  beim  Auslösen  der  Cyste  in  Fetzen,  reißt  hier  und  da 
sehr  tief  ein,  was  Anlaß  zu  neuen  Blutungen  giebt.  Gewöhnlich 
endet  unter  solchen  Verhältnissen  die  Aushülsung  der  Cyste  damit, 
daß  man  den  größten  Teil  der  Sackwand  fortschneidet,  die  in  der 
Schnittlinie  befindlichen  Gefäße  isoliert  zubindet,  dann  den  Rest  des 
Sackes  in  seinen  tiefsten  Stellen  mit  Ligaturen  und  Umstechungs- 
nähten überschwemmt,  um  ganz  sicher  vor  Nachblutungen  zu  sein; 
trotzdem  erfolgen  letztere  sehr  leicht,  weil  es  sich  um  seitlich  ange- 
rissene Gefäße  handelt,  nicht  um  quer  getrennte,  deren  Enden  sich 
retrahieren  könnten. 

Oft  genug  merkt  man  nun  nach  blutiger  Entfernung  einer  großen 
Cyste  oder  eines  großen  Knotens,  daß  noch  weitere  kleinere  dahinter 
stecken;  die  blutige  Arbeit  beginnt  von  neuem,  so  daß  schließlich 
das  Testierende  normale  Schilddrüsengewebe,  was  doch  eigentlich  ge- 
schont werden  sollte,  ganz  mit  Catgutfäden  gespickt  und  dadurch  arg 
geschädigt  ist. 

Das  Schlimme  ist  aber,  daß,  wenn  man  einmal  angefangen  hat, 
Cysten  zu  enukleieren,  man  später  ungern  zur  Totalexstirpation  der 
betreffenden  Kropfhälfte  übergeht;  Patient  hat  bei  der  Aushülsung 
der  Cyste  meistens  so  viel  Blut  verloren,  daß  man  ihm  keine  länger 
dauernde  Operation  mehr  zumuten  mag,  zumal  alle  Kropfpatienten 
außerordentlich  rasch  schneeweiß  im  Gesichte  werden. 

Im  allgemeinen  bin  ich  von  der  Exstirpation  isolierter  Kropf- 
knoten und  Cysten  immer  mehr  zurückgekommen;  die  Operation  ist 
in  betreff  der  Blutung  zu  unsicher;  eine  einzelne  große,  scharf  ab- 
gegrenzte Cyste  wird  man  ja  herausschälen,  nachdem  man  sich  mittels 
Incision  durch  den  Sack  bis  auf  die  Cystenwand  überzeugt  hat,  daß 
ersterer  wenig  blutet  — oft  auch  ein  unsicheres  Verfahren,  weil  der 
Sack  an  der  prominentesten  Stelle  die  wenigsten  Gefäße  hat  — aber 
selbst  bei  anscheinend  sehr  günstigen  Verhältnissen  soll  man  sich  auf 
Blutungen  gefaßt  machen  und  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  es  nicht 
von  vornherein  richtiger  ist,  die  typische  Exstirpation  der  betreffenden 
Kropfhälfte  zu  machen,  statt  jemandem  einen  kleinen  Rest  Kropfge- 
webe zu  erhalten,  der  schwerlich  großen  Wert  hat. 

§ 5.  Gegenüber  der  Enucleation  von  Cysten  ist  die  typische 
Entfernung  einer  Kropfhälfte  als  rel.  leicht  zu  bezeichnen ; als  wir 
noch  beide  Kropfhälften  in  toto  entfernten,  war  die  Kropfoperation 
fast  immer  ein  glatt  verlaufender  Eingriff.  Schwierigkeiten  ent- 
stehen jetzt  dadurch,  daß  wir  bei  doppelseitigem  Kropfe  einen  Rest 
von  Schilddrüse,  ca.  1jU}  derselben  zurücklassen  müssen,  damit  nicht 
Cacliexia  strumipriva  ein  tritt. 

Dieser  Schilddrüsenrest  muß  meiner  Ansicht  nach  die  ent- 
sprechende Arterie  behalten;  meist  wird  eine  obere  Kropfecke  sann 
Art.  thyr.  sup.  zu  schonen  sein;  es  muß  also  die  untere  Partie  des 


Chirurgische  Behandlung  der  Basedow’schen  Krankheit.  519 

entsprechenden  Kropfes  von  unten  her  entfernt  werden,  ohne  daß  der 
obere  Teil  desselben  resp.  die  ganze  Kropfhälfte  durch  Ligatur  der 
Art.  thyr.  sup.  verschiebbar  gemacht  ist.  Wenn  nun,  wie  so  oft,  rechts 
eine  suprathoracische  Struma  besteht,  links  eine  subcostale,  so  nimmt 
man  erst  die  rechte  Struma  in  toto  fort,  weil  sie  am  meisten  pro- 
miniert.  Jetzt  erst  merkt  man  oft,  daß  linkerseits  eine  subcostale 
existiert;  man  steht  also  vor  der  Aufgabe,  die  unteren  4/5  dieser 
Struma  fortzunehmen  durch  Operation  lediglich  von  unten  her,  ohne 
oben  lösen  zu  dürfen  durch  Ligatur  der  Art.  thyr.  sup.  Dies  ist  aber 
auch  die  einzige  technische  Schwierigkeit  der  Operation,  sonst  ist  sie 
für  einen  erfahrenen  Chirurgen  leicht;  handelt  es  sich  doch  um  eine 
benigne,  nicht  mit  der  Umgebung  verwachsene  Geschwulst,  haben  wir 
doch" trotz  aller  Varietäten  der  Gefäße  im  allgemeinen  das  vor  uns, 
was  die  normale  Anatomie  lehrt.  So  schwer  die  maligne  Struma  zu 
entfernen  ist,  so  leicht  gelingt  die  Exstirpation  der  benignen,  falls  sie 
nicht  extrem  nach  unten  in  den  Thoraxraum  hineingewachsen  ist. 
Wenn  allerdings  bis  aufs  Aeußerste  gewartet  wird,  wenn  schon 
schwere  Erscheinungen  von  seiten  der  Lunge  bestehen  infolge  der 
Stenose,  wenn  die  Trachea  nur  noch  bei  bestimmter  Kopfhaltung 
durchgängig  ist,  dann  wird  auch  die  Kropfexstirpation  zuweilen  nicht 
mehr  glücken. 

Ich  habe  2 Kranke  in  der  Klinik  selbst  verloren  vor  der  Operation ; der  einen, 
die  im  Winter  Abends  spät  mit  entsetzlicher  Dyspnoe  aufgenommen  wurde,  schnitt 
ich  noch  die  Weichteile  bis  auf  den  Kropf  ohne  Narkose  durch,  um  die  Trachea 
von  Druck  zu  entlasten,  trotzdem  erstickte  sie  Nachts.  Der  zweite  sollte  die  Nacht 
ante  op.  im  Stuhle  sitzend  verbringen,  weil  er  hei  jedem  Versuche  zu  schlafen,  Er- 
stickungsanfälle bekam.  Es  brach  Feuer  aus  in  einem  Hause,  was  er  von  seinem 
Stuhle  aus  sehen  konnte,  er  drehte  rasch  den  Kopf  nach  der  Flamme  hin  und  er- 
stickte im  selben  Momente.  Eine  dritte  Kranke  ging  8 Wochen  post  operationem 
bei  fast  geheilter  Wunde  an  Bronchitis  und  lobulärer  Pneumonie  zu  Grunde.  Da- 
gegen gelang  es,  ein  17-jähriges  Mädchen  dadurch  am  Leben  zu  erhalten,  daß  sie 
die  ganze  Nacht  vor  der  Operation  durch  2 Schwestern  im  Korridore  umhergeführt 
wurde,  damit  sie  nicht  einschlief ; es  war  das  keine  leichte  Aufgabe  für  die  Schwes- 
tern, weil  Patientin  Tags  zuvor  10  Stunden  auf  der  Eisenbahn  gesessen  hatte,  also 
entsetzlich  müde  und  schlafsüchtig  war.  Am  nächsten  Morgen  glückte  die  Entfernung 
des  kolossalen  Kropfes  ohne  besondere  Schwierigkeiten ; Patieutin  wurde  geheilt  ent- 
lassen. Wenn  man  von  diesen  ganz  schlimmen  Fällen  absieht,  ist  die  Entfernung 
des  Kropfes  auch  eine  recht  ungefährliche  Sache.  Ich  verfüge  ja  nicht  über  die 
gewaltigen  Zahlen  der  Schweizer  Chirurgen,  besonders  von  Kocher  und  Krönlein, 
habe  in  toto  erst  ca.  570  Kröpfe  operiert,  bemerke  aber  dabei,  daß  sehr  viele  große 
und  besonders  viele  substernale  und  subcostale  Strumen  unter  meinen  Fällen  sind. 
Der  Thüringer  ist  nicht  sehr  operationslustig,  er  schwärmt  für  Naturheilkunde,  ent- 
schließt sich  erst  spät  zu  einem  energischen  Eingriffe;  infolgedessen  sind  die  Kröpfe 
liier  oft  excessiv  groß,  die  Patienten  vielfach  schon  arg  geschwächt.  Trotzdem  habe 
ich  noch  nie  eine  Kropfoperation  abgelehnt,  dabei  aber  nur  wenige  Kranke  ver- 
loren. diese  vorwiegend  an  Pneumonie  infolge  der  Narkose. 

Vorläufig  gilt  der  Kropf  beim  Publikum  als  ein  harmloses  Leiden, 
oft  nur  als  ein  Schönheitsfehler,  während  er  in  der  Tliat  der  Nagel 
zum  Sarge  gar  vieler  Menschen  ist.  Langsam  häufen  sich  die  soge- 
nannten Erkältungen,  d.  h.  die  Bronchitiden  infolge  der  Stenose  der 
Trachea,  bis  schließlich  Bronchiolitis  und  Pneumonie  dem  Leben  ein 
Ende  machen;  besteht  gleichzeitig  Morb.  Based.,  so  ist  die  Gefahr 
seitens  der  Lungen  bei  großem  Kropfe  noch  viel  erheblicher,  als  wenn 
kein  Morb.  Based.  vorhanden  ist.  Schließlich  sterben  viel  mehr 
Menschen  durch  Maligne- werden  ihres  Kropfes,  als  infolge  der  Ope- 
ration; da  eine  normale  Schilddrüse  sehr  selten  carcinös  wird,  eine 
Struma  desto  öfter,  so  sollte  allein  schon  die  Furcht  vor  dem  Carcinome 
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mit  seiner  absolut  letalen  Prognose  Veranlassung  zur  rechtzeitigen 
Entfernung  des  Kropfes  geben,  falls  derselbe  irgend  welche  Störungen 
macht.  Aber  man  predigt  tauben  Ohren;  ist  die  maligne  Struma  erst 
einmal  vorhanden,  dann  ist  der  Jammer  ohne  Ende;  leider  ist  es  dann 
zu  spät. 

§ 6.  Ein  Kropf  muß  unbedingt  ohne  Narkose  operiert  werden; 
es  genügt  vollständig  lokale  Anästhesie  nach  Schleich.  Man  giebt 
7*  Stunde  vor  der  Operation  1 — V/.2  Ctgr.  Morphium,  reinigt  dann 
sorgfältig  den  Hals  und  überschwemmt  nun  das  Operationsfeld  mit 
gewaltigen  Mengen  von  Eukain  (1  : 1000).  Dazu  empfiehlt  sich  be- 
sonders der  Apparat  von  Moszkowicz,  doch  kommt  man  auch  mit  einer 
größeren,  25  Ctgr.  enthaltenden  Spritze  aus.  Die  Hauptsache  ist,  daß 
man  vom  Jugulum  bis  über  den  Kehlkopf  hinaus  sowie  seitlich  bis  zu 
den  Ohrläppchen  die  ganze  Haut  inklusive  des  unterliegenden  Platysma 
mit  Eukainlösung  prall  infiltriert,  dann  wird  der  Hautschnitt  völlig 
schmerzlos;  bei  größeren  Kröpfen  sind  500,0  Eukainlösung  nötig. 

Die  Durckschneiclung  der  Muskeln,  ebenso  die  Auslösung  des  Kropfes  selbst 
macht  fast  gar  keine  schmerzhaften  Empfindungen,  nur  das  Zuschnüren  der  Gefäße 
ist  unangenehm.  Ich  habe  die  Operation  ohne  Narkose  zuerst  1886  bei  einer  jungen 
Frau  gemacht,  die  seit  6 Tagen  wegen  Dyspnoe  auf  dem  Lehnstuhle  sitzend  in- 
zwischen entbunden  war  und  jetzt  48  Stunden  post  partum  39,0  Morgentemperatur 
zeigte  infolge  von  Puerperalfieber.  An  Narkose  war  gar  nicht  zu  denken.  Patientin 
erklärte,  daß  nur  Anfang  und  Ende  der  Operation  schmerzhaft  gewesen  seien ; sie 
überstand  die  Folgen  derselben  ebenso  gut,  als  das  Puerperalfieber,  wurde  nach 
6 Wochen  geheilt  entlassen,  lebt  noch  heute.  Seitdem  habe  ich  oft  ohne  Narkose 
operiert  und  von  gebildeten  Leuten,  z.  B.  Studenten,  immer  dasselbe  erfahren.  Die 
meisten  Kranken  sind  allerdings  so  ängstlich,  daß  sie  Narkose  wünschen,  besonders 
die  an  Morb.  Based.  leidenden  haben  jegliche  Energie  verloren,  so  daß  sie  gewöhn- 
lich dringend  Chloroform  verlangen.  Wenn  man  ihnen  energisch  zuredet,  sie  darauf 
aufmerksam  macht,  daß  die  einzige  Gefahr  der  Kropfoperation  eben  die  Narkose  mit 
nachfolgender  Bronchitis  oder  Pneumonie  ist,  so  lassen  sie  sich  schließlich  ohne  Nar- 
kose operieren.  Derartige  Eingriffe  sind  natürlich  auch  unangenehm  für  den  Chi- 
rurgen ; wir  sind  verwöhnt  durch  das  Operieren  an  unempfindlich  gemachten  Kranken, 
wir  müssen  bei  Kropfoperationen  wieder  hart  werden  im  Interesse  der  Patienten 
Dieselben  geben  post  op.  gewöhnlich  an,  sie  hätten  nur  aus  Angst  und  Aufregung 
gestöhnt  und  gejammert;  einen  eigentlichen  Schmerz  hätten  sie  gar  nicht  verspürt. 
Seit  3 Jahren  operiere  ich  konsequent  ohne  Narkose;  wäre  die  Operation  sehr  schmerz- 
haft, so  hätte  ich  eine  Abnahme  der  Fälle  zu  verzeichnen ;_  davon  ist  aber  gar  keine 
Rede,  obwohl  es  rasch  in  Thüringen  bekannt  geworden  ist,  daß  hier  bei  Kröpfen 
keine  allgemeine  Narkose  angewandt  wird;  die  meisten  Kranken  wissen  das  schon 
bei  der  Aufnahme.  Trotzdem  mehrten  sich  die  Kranken;  es  gab  1901  allerdings 
einen  Rückschlag;  wir  kamen  von  39  im  Jahre  1900  auf  25. im  Jahre  1901;  das 
Jahr  1902  brachte  aber  wieder  47  Kranke. 

Der  Hautschnitt  verläuft  am  besten  bogenförmig-  nach  unten,  so 
daß  ein  LappenmitderBasisoben  gebildetwird.  Er  beginnt 
am  oberen  Ende  der  einen  Kropfhälfte  1—2  Finger  breit  unter  dem 
Ohrläppchen,  wobei  die  Vena  jug.  ext,  meist  durchschnitten  wird, 
geht  im  Bogen  nach  unten,  läuft  1 cm  oberhalb  des  Manubrium  sterni 
quer  über  die  Mittellinie  hinweg  und  wird  dann  je  nach  Bedürfnis 
auf  der  anderen  Seite  weitergeführt,  ev.  so  hoch  wie  auf  der  ersten. 
Haut  und  Platysma  werden  durchtrennt  und  nach  oben  präpariert, 
wobei  sofort  die  aus  dem  Jugulum  aufsteigenden  Ven.  med.  sorg- 
fältig von  ihrer  Umgebung  freipräpariert,  doppelt  unterbunden  und 
durchschnitten  werden.  Dieser  Lappen  muß  unbedingt  das  Platysma 
mit  enthalten;  er  wird  mehrere  Finger  breit  über  das  obere  Ende 
des  Kehlkopfes  hinauf  abgelöst,  da  es  darauf  ankommt,  gleich  das 
obere  Ende  des  Kropfes  frei  zu  legen. 
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Dazu  genügt  meiner  Ansicht  nach  der  IvocuER’sche  Kravatteuschuitt  nicht. 
Das  obere  Ende  des  Struma  wird  durch  denselben  nicht  genügend  freigelegt,  und 
gerade  das  ist  wichtig  für  die  Entfernung  einer  retroclvaiculären  Struma  (s.  u.). 
Dieser  Lappenschnitt,  den  ich  von  MüLLnn-Kostock  gelernt  und  immer  mehr  ausge- 
dehnt habe,  empfiehlt  sich  für  jede  Tracheotomie,  jede  Spaltung  des  Kehlkopfes,  selbst 
für  die  Exstirpation  des  letzteren.  Die  Narbe  ist  später  kaum  sichtbar,  von  einer 
Entstellung  ist  gar  nicht  die  Rede. 

Nachdem  der  derbe  Lappen  nach  oben  geschlagen  ist,  injiziert 
man,  um  die  Operation  zu  einer  möglichst  schmerzlosen  zu  machen,' große 
Mengen  von  Eukainlösung  zwischen  lange  Halsmuskeln  und  Kropf. 
Die  Gewebe  werden  dadurch  allerdings  etwas  schwerer  erkennbar, 
aber  man  gewöhnt  sich  bald  an  das  Oedem,  das  sich  vorwiegend  in 
dem  Raume  zwischen  Halsmuskeln  und  vorderer  Fläche  der  Struma 
entwickelt,  nicht  seitlich,  wo  sorgfältiges  Präparieren  mit  Rücksicht 
auf  die  Recurrentes  nötig  ist. 

Jetzt  folgt  die  Durchschneidung  der  langen  Halsmuskeln  1 cm 
oberhalb  des  Hautschnittes  gleichfalls  bogenförmig;  sie  werden  gleich- 
falls weit  nach  oben  abpräpariert,  damit  der  obere  Rand  des  Kropfes 
sowohl  in  der  Mittellinie  wie  seitlich  freiliegt. 

Die  Durchschneidung  der  Muskelfasern  ist  nicht  immer  gleich  in 
toto  zu  bewerkstelligen,  weil  die  tiefe  Schicht  (St.  thyr.)  oft  fest  am 
Kiopte  haftet;  man  muß  hier  und  da  nachholen,  findet  immer  neue, 
in  senkrechter  Richtung  über  den  Kropf  verlaufende  Fasern.  Auch  das 
kleinste  Gefäß  im  Muskel  ist  sofort  doppelt  zu  unterbinden,  weil  es 
später,  nachdem  sich  der  Muskel  retrahiert  hat,  schwer  zu  finden  ist. 
Will  man  die  jetzt  folgende  dünne  ßindegewebsschicht  als  Kropf- 
kapsel  bezeichnen,  so  mag*  man  das  thnn;  Wert  hat  diese  Bezeichnung* 
nicht;  sie  hat  nur  Verwirrung  gebracht,  weil  man  von  extra-  und 
lntrakapsulärer  Entfernung  des  Kropfes  gesprochen  hat;  eine  wirk- 
liche Kapsel  hat  der  Kropf  überhaupt  nicht,  folglich  kann  man  nicht 
mtra-  oder  extrakapsulär  operieren.  Die  periphere  Schicht  des  Kropfes 
selbst  ist  seine  Kapsel,  in  ihr  verlaufen  die  großen  Gefäße;  sie  darf 
absolut  nicht  an  gerührt  werden,  weil  die  Blutung  aus  diesen 
dünnwandigen  stark  gespannten,  einer  Retraktion  unfähigen  Gefäßen 
eine  ganz  abundante  sein  kann;  muß  man  sie  verletzen,  z.  B beim 
Einschneiden  auf  eine  Cyste,  so  hintersticht  man  dieselben  doppelt 
mittelst  derber  Catgutfäden,  weil  Schieberpincetten  nicht  halten  Bei 
der  typischen  Exstirpation  des  Kropfes  soll  die  Kapsel  überhaupt  gar 
nicht  angeruhrt  werden.  ö 

Nehm^  wir  zunächst  an,  daß  der  Kropf  nur  einseitig,  z.  B. 
rechtsseitig  ist  so  folgt  jetzt  Ablösung  des  oberen  Teiles  des  Kropfes 
, lnJei  ^Iltte  ieD  aiso  die  Ablösung  vom  Kehlkopfe  und  den  rechts 
wpcitv?  lef6nen  ??Teben;  dadurch  wird  die  Spitze  der  Struma  be- 
RafiiS"ßSOdwn  s?hiebt  man  den  Muse,  sternocl.-mast.  resp.  die  großen 
3aße  lateral wärts,  geht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
rechten  oberen  Ecke  des  Kropfes  hindurch,  bis  die  Spitze 
i-  , n mfers  median wärts  vom  Kropfe  zwischen  letzterem  und  dem 
n^pfe  erscheint.  Durch  dieses  Verfahren  bringt  man  sämtliche 
Artlv!’  , 0Trdas  obere  Horn  der  Schilddrüse  eintreten,  also  die 
ibii  ulld.  ;enae  thyr>  .SUP*  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
nntaJ  • ,and’  kann  Sle  leicht  noch  etwas  weiter  freilegen,  doppelt 
wird  iSr  (Unf  Durchschneiden.  Der  centrale  Teil  des  Gefäßes 
wpii  der  periphere  mit  Seide  unterbunden;  dann  wird. 

zunächst  Massenligatur  vorliegt,  die  immer  unsicher  ist,  jedes 
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einzelne  Gefäßlumen  mit  spitzer  Schi eberpincette  ge- 
faßt und  isoliert  unterbunden.  Dies  ist  besonders  gen  au  nötig 
für  den  peripheren,  also  dem  Kropfe  angehörenden  Teil  der  Gefäße, 
weil  die  Ligaturen  sehr  leicht  abrutschen ; die  Gefäße  teilen  sich  rasch 
an  der  Oberfläche  des  Kropfes,  man  unterbindet  oft  nach  der  Teilung, 
also  verschiedene  schon  divergierende  Gefäße,  wodurch  das  Abrutschen 
der  Ligaturen  erklärt  wird. 

Aber  auch  der  centrale  Teil  der  Gefäße  muß  wiederholt  revidiert  werden,  zu- 
mal man  mit  Catgut  unterbindet.  Jede  Ligatur  hinter  einer  PßAN’schen  Klemme  ist 
unsicher ; das  Gefäß  ist  breit  gefaßt,  die  Ligatur  hinter  der  Klemme  wird  ebenfalls 
um  ein  plnttgedriicktes  Gefäß  gelegt,  was  also  in  der  einen  Hichtung  einen  großen, 
in  der  anderen  einen  kleinen  Durchmesser  hat,  während  ein  hinter  einer  spitzen 
Schieberpincette  ligiertes  Gefäß  an  der  Stelle  der  Umschnürung  eben  nur  zwei 
kleine  Durchmesser  hat;  es  muß  also  jede  unmittelbar  hinter  einer  Pean' sehen 
Klemme  angelegte  Ligatur  abrutschen,  so  bald  die  Klemme  entfernt  wird-  deshalb 
fasse  ich  stets  nach  Abnahme  der  Klemme  jedes  Gefäß  einzeln  mit  spitzer  Pincette, 
ziehe  es  vor  und  unterbinde  nochmals;  am  besten  ist  es,  den  Pean  ganz  zu  ver- 
meiden. 

Nur  bei  sehr  hoch  hinaufgehenden  Kröpfen  kommt  man  in  Ge- 
fahr, den  Nervus  laryngeus  sup.  zu  verletzen;  man  sieht  den  feinen 
weißen  Strang  so  gut,  daß  er  geschont  werden  kann. 

Nach  Durchschneidung  von  Art.  und  Yenae  thyreoid.  sup.  laßt 
sich  der  obere  Teil  des  Kropfes  leicht  vorziehen;  man  geht  jetzt 
successive  an  der  lateralen  Seite  desselben  abwärts,  tiiift  hiei  und 
da  auf  irregulär  verlaufende  Venen,  die  doppelt  zu  unterbinden 
sind  daun  wird  der  untere  Teil  der  Struma  etwas  vorgezogen,  dabei 
spanneu  sich  zunächst  die  Yenae  thyr.  inf.  et  ima  an;  sie  müssen 
zunächst  sehr  genau  versorgt  werden,  weil  ihr  centraler  teil  nach  der 
Durchschneidung  tief  unter  das  Sternum  rutscht;  Massenhgatui  ist 
auch  hier  vollständig  zu  vermeiden,  die  Gefäße  müssen  sorgfältig  i cm 
lang  frei  präpariert  und  dann  doppelt  unterbunden  werden.  Jetzt  laßt 
sich  der  Kropf  weiter  hervorziehen  und  nach  links  umlegen,  woduich 
die  Art.  thyr.  inf.  und  der  Nervus  recurrens  dem  Auge  zugänglich 


W6rd.6ii 

Jetzt  ist  ganz  besondere  Vorsicht  nötig;  es  gilt,  die  Art.  thyr.  zu 
unterbinden,  ohne  daß  der  Nervus  recurrens  verletzt  wird  Die 
Arterie  verläuft  iu  mehr  querer  Richtung,  der  Nervus  recurrens  kommt 
schräg  von  außen  und  noch  mehr  von  unten,  also  fast  sagittal,  beide 
kreuzen  sich;  gewöhnlich  verläuft  der  Nerv  vor  der  Arterie,  gelegent- 
lich aber  auch  hinter  derselben  vorbei;  zuweilen  passiert  er  aut  dei 
einen  Seite  hinten,  auf  der  anderen  vorne  Er  ist  bald  ganz  noi mal, 
bald  ist  er  verdickt,  gelegentlich  auch  verdünnt;  meist  liegt  ei  hmte 
dem  Kropfe,  zuweilen  wird  er,  besonders  durch  einen  lmksseitigen 
subkostalen  Kropf  mehr  nach  vorne  gezerrt,  so  daß  e m langem 
Boo-en  über  den  seitlichen  hinteren  rJ  eil  der  Geschwulst  ^1  lauft. 
Jedenfalls  muß  man  stets,  sowohl  bei  den  Gefäßen , wie  bei  ^J*eibi 
auf  Anomalien  gefaßt  sein,  darf  vor  allen  Dingen  nicht  luhen, 
man  den  Nerven  sicher  vor  sich  hat.  Nur  ganz  ausnahmswei.  » 
Rngt  e?nichUhn  zu  sehen;  für  gewöhnlich  baucht  man  nur  irh| 
das  lockere  Bindegewebe  hinter  der  Struma  mit  feiner  1 mc 
und  weiter  zu  zerreißen,  und  der  Nerv  liegt  frei. 

Ich  habe  mit  Erstaunen  gelesen,  .kB. m »weilen, 
der  Operation  verletzt  worden  ist;  mir  urt  Jm  jrran  mit  enormem 

einmal  verletzt  und  zwar  wissent-  und  wi  flemdich be _ einer  ^ J . 

linksseitigen  subkostalen  Kropfe,  bei  gleichzeitiger  gioßei  rechtsseitiger 
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Die  letztere  wurde  ohne  Verletzung  des  Recurrens  entfernt;  bei  der  Resektion  des 
linksseitigen  kollabierte  die  Kranke  so  stark,  daß  ich  unbedingt  die  Operation  rasch 
vollenden,  den  auf  dem  Kropfe  liegenden  Nerven  durchschneiden  mußte.  Wer  prin- 
zipiell den  Nerven  stets  freizulegen  sucht,  ehe  er  die  Arterie  unterbindet,  der  findet 
ihn  fast  regelmäßig,  zumal  er  in  keiner  Weise  durch  Blutung  gestört  wird. 


Nach  Auffindung  des  Nerven  wird  die  Art.  thyr.  am  besten  zu 
beiden  Seiten  desselben  doppelt  mit  Catgut  unterbunden,  damit  der 
an  der  Arterie  haftende  Nerv  in  keiner  Weise  gezerrt  wird;  das  aus- 
gefallene Stück  der  Arterie  bleibt  einfach  am  Nerven  hängen.  Jetzt 
beginnt  die  Ablösung  des  Kropfes  von  der  Trachea  und  zwar 
von  unten  her.  Weil  die  Trachea  vielfach  verändert,  erweicht, 
bald  in  querer,  bald  in  sagittaler  Richtung  verengt  ist,  pflegt 
dieser  Akt  der  am  wenigsten  angenehme  zu  sein.  Schon  beim 
Unterbinden  der  Art.  thyr.  inf.  und  beim  Aufsuchen  des  Re- 
currens hat  man  oft  mit  Dyspnoe  zu  kämpfen,  weil  der  nach  links 
umgelegte  und  dort  durch  die  Hände  eines  Assistenten  festgehaltene 
Kropf  auf  die  Trachea  drückt:  man  muß  ab  und  zu  wieder  lüften; 
beim  Ablösen  des  Kropfes  von  der  Trachea  ist  abermals  große  Vor- 
sicht nötig,  um  Erstickungsanfälle  zu  vermeiden;  gleichzeitig  muß 
darauf  geachtet  werden,  daß  nicht  jetzt  noch  der  Recurrens  verletzt 
wird.  Diese  Aufgabe  ist  um  so  schwieriger,  als  leichte  Blutung  jetzt 
unvermeidlich  ist;  man  soll  das  Messer,  um  nicht  in  die  ev.  ganz 
erweichte  Trachea  zu  fallen,  mehr  gegen  den  Kropf  zu  richten,  wo- 
durch auch  der  Recurrens  am  besten  geschont  wird.  Selbstverständ- 
lich blutet  es  dabei;  es  muß  beständig  aufgetupft  werden;  wo  der 
Recurrens  in  die  Kehlkopfmuskulatur  eintritt,  läßt  man  zuweilen  vor- 
läufig am  besten  ein  Stück  Kropfgewebe  stehen,  komprimiert  diese 
Stelle  und  trennt  dann  im  Isthmus  ab,  was  gewöhnlich  sehr  leicht  ist ; 
bei  breitem  Isthmus  empfiehlt  sich  Ligatur  en  masse  mit  Catgut. 
Jetzt  wird  der  blutende  Kropfrest,  der  den  N.  recurrens  zudeckt,  ent- 
fernt und  damit  ist  die  Operation  beendigt. 

■ Besteht  doppelseitiger  Kropf,  so  muß  jetzt  der  untere  Teil  des 
linksseitigen  entfernt  werden,  eine,  wie  schon  oben  bemerkt,  recht 
schwierige  Arbeit,  besonders  wenn  der  linksseitige  Kropf  subkostal 
iJ.  Man  beginnt  mit  der  Lösung  des  Kropfes  oben  am  Kehlkopfe 
find  links  von  demselben,  wobei  oft,  wie  rechts,  zahlreiche  Gefäße 
doppelt  unterbunden  werden  müssen , macht  dadurch  aber  die  obere 
linke  Kropfhälfte  mobil,  was  ganz  besonders  wichtig  ist,  sodann  folgt 
Interbindung  der  linksseitigen  unteren  Venen,  man  hebt  den  Kropf 
von  unten  heraus,  legt  ihn  soweit  als  möglich  nach  rechts  hinüber, 
Jas  'letzt  möglich  ist,  weil  der  rechtsseitige  Kropf  entfernt  ist;  trotz- 
i m litt  noch  oft  genug  Dyspnoe  ein  infolge  von  Kompression  der 
iracnea.  .letzt  wird  die  Art.  thyr.  inf.  unterbunden,  oft  in  großer  Tiefe 
Jn  e,r  der  obersten  Rippe,  der  Recurrens  versorgt,  falls  er  auf  dem 
i 1?  e.  selbst  verläuft,  dann  der  Kropf  von  der  Trachea  abgelöst. 

tere  1111  bedingt  frei  wird;  sie  würde,  falls  sie  er- 
wL-\  1St  V0?-  (lem  tarierenden  Kropfe  verzogen  resp.  abgeknickt 
, Ist  die.  rl  rachea  frei,  so  hängt  der  Kropf  nur  noch  oben  an 

dipsoin Sa  ^.yreoidea  sup.  Es  folgt  die  Durchschneidung  des  Kropfes: 

,i  ' , ,e  gelingt  am  besten  ohne  vorgängige  Massenligatur  frei  vor 
ti  hö.  , .Hd11.1111  verenden  Fingern  der  linken  Hand.  Die  Massenligatur 
■pK.i  pechstechuiig  des  Kropfes  und  doppelseitiger  Schnürung  der 
ist  deshalb  unsicher,  weil  die  hauptsächlichsten  Gefäße  in  der 
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peripheren  Schicht  des  Kropfes  verlaufen;  läßt  man  nicht  einen  großen 
Stumpf  vor  der  Ligatur  stehen,  so  rutschen  diese  peripher  gelegenen 
Gefäße  unter  dem  Ligaturfaden  hindurch;  weil  das  Kropfgewebe  außer- 
dem sehr  weich  ist,  läßt  die  Spannung  des  Ligaturfadens  bald  nach; 
es  blutet  überall  aus  der  Schnittlinie.  Viel  richtiger  ist  direkter 
Schnitt,  aber  er  muß  von  der  medialen  nach  der  lateralen 
Seite  des  Kropfes  geführt  werden,  damit  man  die  großen 
Kapselgefäße  zuletzt  trifft ; sie  werden  vor  der  Durchschneidung  doppelt 
unterbunden.  Versorgt  man  vom  Beginn  des  Schnittes  an  jedes 
spritzende  Gefäß  mit  einer  spitzen  Schieberpincette,  so  ist  die  Blutung 
sehr  gering;  schließlich  hat  man  den  peripheren  Teil  des  Kropfes  mit 
den  großen  Gefäßen  zwischen  den  Fingern,  kann  sie  leicht  versorgen. 

Wüßte  man  nur  zu  Beginn  der  Operation,  auf  welcher  Seite  der 
subkostale  Kropf  ist,  so  würde  man  selbstverständlich  diese  Seite  zu- 
erst in  Angriff  nehmen  und  diese  Kropfhälfte  in  toto  entfernen;  leider 
ahnt  man  oft  ante  op.  überhaupt  nicht,  daß  ein  subkostaler  Kropf 
existiert,  das  wird  erst  während  der  Operation  klar;  dann  kann  der 
Gang  derselben  nicht  mehr  unterbrochen  werden;  wir  müssen  auch 
einen  subkostalen  Kropf  resecieren  können.  Aber  selbst  dann  ist  und 
bleibt  eine  Kropfoperation  eine  glatt  durchführbare,  durchaus  nicht 
blutige  Operation;  es  fehlen  die  schlimmen  Verwachsungen  mit  den 
Blutgefäßen,  die  nicht  bloß  bei  maligner  Struma,  sondern  bei  allen 
bösartigen  Halsgeschwülsten,  selbst  bei  tuberkulösen  Drüsen  uns  das 
Leben  sauer  machen;  Ansaugung  von  Luft  in  den  Venen  ist  bei  vor- 
sichtigem Operieren  kaum  zu  fürchten,  aber  die  Operation  muß 
langsam  und  vorsichtig  gemacht  werden,  jedes  Gefäß  muß 
vor  der  Verletzung  versorgt  werden ; es  kostet  viel  Zeit,  es  zu  fassen, 
wenn  es  sich  retrahiert  hat;  besser  öfter  ev.  unnötigerweise  einen 
zweifelhaften  Bindegewebsstrang  doppelt  unterbinden,  als  ihn  unver- 
sorgt in  die  Tiefe  rutschen  zu  lassen.  „ 

Die  saubere  sichere  Entfernung  eines  einseitigen  großen  Kropfes 
erfordert  3/4  Stunde  Zeit,  die  eines  doppelseitigen  1—1 V4  Stunden. 
Niemand  sollte  einen  Kropf  operieren,  bevor  er  nicht  einigen  Kropt- 
exstirpationen  beigewohnt  hat;  wohin  es  führt,  wenn  Autodidakten 
Kröpfe  operieren,  das  wird  am  besten  dadurch  bewiesen,  daß  ein 
solcher  Autodidakt  einst  den  Rat  gab,  man  möge,  die  Blutung  bei 
der  Kropfoperation  durch  länger  dauernde  Kompression  stillen;  es  tritt 
bei  derselben  überhaupt  gar  keine  erhebliche  Blntung  aut,  folglich 
braucht  sie  auch  nicht  durch  Kompression  gestillt  zu  werden. 

s 7.  Die  Nachbehandlung  ist  bei  einseitiger  Kropfexstirpatioii 
die  denkbar  einfachste.  Weil  die  umliegenden  Weichteile  alsbald  den 
Raum  ausfüllen,  in  dem  der  Kropf  seinen  Platz  hatte,  gestalten  sich 
die  Wund  Verhältnisse  sehr  günstig;  man  kann  sofort  den  Hauptlappen 
annähen  — die  Vereinigung  der  langen  Halsmuskeln  ist  ohne  W t 
— nur  unten  bleibt  die  Wunde  2—3  cm  weit  offen,  um  doi t an 
tiefster  Stelle  2 kurze  Drains  einlegen  zu  können  ; die  Heilung  pflegt 
in  kürzester  Zeit  zu  erfolgen.  Die  ersten  1 &° tropfe,  die i ich ^ ope- 
rierte, sind  sämtlich  so  behandelt  worden,  nachdem  die  ^ unden  mr 
Wismut  oder  mit  Jodoform  behandelt  waren;  ich  habe  ke”ien  ^?des 
fäll  infolge  von  Wundinfektion  erlebt.  Auch  bei  den  Resektioneii 
erfolgte  kein  Todesfall,  wohl  aber  habe  ich  mehrfach  Erter ungs]h oze*. 
erlebt,  ausgehend  augenscheinlich  von  abgebundenen  Kioptbtump  en 
Dies  hat,  mich  zunächst  veranlaßt,  die  Massenligatm  aufzugel 
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die  oben  geschilderte  freihändige  Durchschneidung  des  Kropfes  zu 
üben.  Auch  dabei  wird  relativ  viel  Kropfgewebe  abgebunden,  so  daß 
man  auf  stärkere  Sekretion  der  Wunde  gefaßt  sein  muß.  In  letzter  Zeit 
lege  ich  einige  Streifen  trockner  steriler  Gaze  auf  diejenigen  Teile  der 
Wunde,  aus  denen  ev.  noch  etwas  Blut  nachsickern  könnte,  speziell 
auf  den  Kropfstumpf,  auf  die  Trachea  u.  s.  w.,  leite  diese  Streifen 
samt  einigen  kurzen  Drainröhren,  nach  Yernähung  des  Lappens,  im 
Jugulum  nach  außen  resp.  unten;  sie  schützen  am  besten  vor  Nacli- 

tblutungen  aus  dem  Kropfstumpfe.  Wollen  wir  nicht  gar  zu  viel  Cat- 
gut dem  Stumpfe  einverleiben,  so  müssen  wir  gelegentlich  auf  Nach- 
sickern von  Blut  gefaßt  sein.  Große  Mengen  von  Catgut  in  einer 
Wunde  sind  auch  nicht  angenehm;  es  wird  nicht  alles  Catgut  resorbiert; 
tritt  nur  die  mindeste  Eiterung  ein,  so  wird  Catgut  ebensogut  aus- 
gestoßen,  wie  Seide.  Ich  suche  also  die  Catgutversenkung  einzu- 
schränken und  durch  Tamponade  vor  dem  Nachsickern  von  Blut  zu 
schützen.  Etwas  Blut  sickert  trotzdem  immer  nach,  der  erste  Ver- 
band pflegt  von  Blut  ganz  durchtränkt  zu  sein. 

Deshalb  soll  dieser  erste  Verband  möglichst  groß  sein,  den  Kopf, 
die  beiden  Oberarme,  die  Brust  resp.  den  Bauch  bis  zum  Nabel  um- 
fassen; der  vordere  Teil  desselben  enthält  sehr  große  Mengen  von 
Gaze.  Wer  seine  Betten  schonen  will,  legt  impermeablen  Stoff  in  den 
Verband  hinein,  befestigt  ihn  durch  vielfache  unter  sich  vernähte 
Bindentouren,  damit  der  Verband  möglichst  fest  ist,  wenn  Erbrechen 
erfolgt.  Während  der  ersten  24  Stunden  post  op.  muß  der  Kranke 
außerordentlich  sorgsam  beobachtet  werden.  Die  Trachea  ist  oft  platt 
gedrückt  gewesen,  oft  ist  sie  außerordentlich  weich.  Nun  ist  die 
Munde  fest  vernäht,  unten  durch  einen  Tampon  verlegt.  Erfolgt 
nachträglich  eine  irgendwie  erhebliche  Blutung  in  die  Wundhöhle,  so 
besteht  die  Gefahr,  daß  die  Trachea  alsbald  komprimiert  wird,  und 
daß  Patient  erstickt,  falls  nicht  sofort  durch  Entfernung  des  Ver- 
bandes und  der  Nähte  Luft  geschafft  vird. 


M eil  die  Blutung'  langsam  aus  kleineren  Gefäßen  erfolgt  — größere  wird  man 
nn bedingt  durch  Einzelligaturen  hinter  spitzen  Schieberpincetten  gesichert  haben 
— so  merken  die  Kranken  zunächst  gar  nichts  von  der  Blutung;  es  gehört  ia  auch 
nur  relativ  wenig  Blut  dazu,  um  die  Wundhöhle  zu  fülleu;  eine  weiche  Trachea 
Kann  aber  bald  in  der  bedenklichsten  Weise  komprimiert  werden.  Weil  die  Kranken 
an  Kompression  der  Trachea  gewöhnt  sind,  äußern  sie  kaum  Unbehagen,  bis  schließ- 
ch  sehr  rapide  die  Katastrophe  erfolgt,  dieselbe  Katastrophe,  die  oft  bei  bestehendem 
(nicht  operiertem)  Kropfe  das  Ende  herbeiführt.  Es  gehört  also  an  das  Bett  des 
außer  Tcdi^läßt  un  iec  inSt  e'u  besonderer  Wärter,  der  den  Kranken  keinen  Moment 


Nach  96  Stunden  werden  die  Tampons  aus  der  Wunde  heraus- 
gezogen. die  Drainrohre  bleiben  liegen,  bis  die  Sekretion  vollständig 
»UTgenort  hat.  Zum  Verbände  braucht  man  stets  weiche  Binden, 
deren  | euren  imtem ander  vernäht  werden;  immer  muß  bis  zum  Schluß 
T unde  der  Kopf  mit  in  den  Verband  hineingenommen  werden; 
enn  die  Drainstelle  nur  noch  ganz  oberflächlich  granuliert,  wird  der 
2 Wlg1e  aSxe,L.  Gelegentlich  stülpt  sich  der  Rand  des  Lappens 
.. rr  !f  • i Gramstelle  etwas  tief  ein.  wodurch  die  Heilung  ver- 
•ogert.  wird.  Weil  der  Lappen  am  unteren  Rande  ziemlich  gefühllos 
form  mn  imai1,  rll.hi£  ohne  Narkose  etwas  lüften  und  nach  Ent- 
'J£ß  aer  Granulationen  mit  dem  gegenüberliegenden  Wundrande 
'•igen;  nötig  ist  das  nicht,  da  die  Heilung  auch  spontan,  wenn 
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auch  etwas  später,  erfolgt;  zum  Schlüsse  genügt  ein  Borsalbenläppchen, 
mit  Pflaster  befestigt. 

In  den  ersten  Tagen  post  op.  klagen  sämtliche  Kranke  über 
Schlingbeschwerden;  dieselben  sind  durch  die  Ablösung  des 
Kropfes  vom  Oesophagus  verursacht;  sie  verschwinden  alsbald  von 
selbst.  Einzelne  bekommen  trotz  sorgfältigster  Schonung  des  Recur- 
rens vorübergehend  Stimmbandlähmung;  wahrscheinlich 
kommt  dieselbe  durch  ein  gewisses  leicht  entzündliches  Infiltrat  in 
der  Umgebung  des  Nerven  zustande.  Oft  genug  besteht  einseitige 
Stimmbandlähmung  schon  vor  der  Operation,  ohne  daß  der  Kranke 
eine  Ahnung  davon  hat.  Man  soll  deshalb  nie  eine  Kropfoperation 
machen,  ohne  vorher  den  Kehlkopfspiegel  angewandt  zu  haben;  wenn 
später  eine  solche  Lähmung  festgestellt  wird,  so  wird  sie  unbedingt 
auf  die  Operation  geschoben.  So  gut  die  Prognose  der  inter  Opera- 
tionen! entstandenen  Lähmungen  ist,  so  zweifelhaft  ist  die  Prognose 
der  ante  operationem  durch  Kropfdruck  verursachten  Paresen.  Die 
oben  geschilderten  Veränderungen  der  Recurrentes  lassen  es  begreiflich 
erscheinen,  daß  lange  Zeit  vergeht,  ehe  sie  sich  wieder  erholen.  Man 
soll  eben  Kröpfe  zur  rechten  Zeit  operieren,  nicht  erst  dann,  wenn 
die  Nerven  zerstört,  die  Trachea  aufs  äußerste  verengt,  das  Allgemein- 
befinden in  schwerster  Weise  geschädigt  ist. 

Wächst  der  Kropfrest  nach  einiger  Zeit  von  neuem,  was  ich 
merkwürdiger  Weise  bis  jetzt  erst  bei  Morb.  Bas.  gesehen  habe,  so 
kann  und  muß  man  in  Narkose  operieren.  Erstickungsgefahr  ist 
nicht  mehr  vorhanden,  ebensowenig  drohen  Bronchitis  oder  Pneunomie. 
Die  Operation  selbst  ist  etwas  subtiler,  als  die  primäre  Kropfexstir- 
pation, weil  die  normalen  anatomischen  Verhältnisse  verändert  sind. 
Man  legt  den  Kropf  wieder  durch  Lappenschnitt  ausgiebig  frei, 
schneidet  aus  der  Substanz  desselben  so  viel  aus,  als  nötig  ist  und 
stillt  dann  die  Blutung  durch  multyple  Catgutnähte,  die  durch  den 
Kropf  selbst  hindurchgeführt  werden.  Selbstverständlich  sind  diese 
Recidivoperationen  außerordentlich  harmlose  Eingriffe;  das  Operations- 
feld ist  ringsum  von  narbig  veränderten  Geweben  umgeben,  so  daß 
ernstere  Störungen  infolge  von  Infection  kaum  in  Frage  kommen. 


II.  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie. 

Von 

Dr.  C.  Gebhard, 

Professor  an  der  Universität  Berlin. 


Definition.  Die  puerperale  Eklampsie  ist  eine  nur  in  der  Gestationsperiode  des 
Weibes  (also  in  der  Schwangerschaft,  der  Gehurt  oder  dem  Wochenbett)  auftretende 
Krankheit,  deren  hervorstechendstes  Symptom  in  epileptiformen  Krampfanfällen 
besteht. 

Symptomatologie  und  klinisches  Bild: 

Die  puerperale  Eklampsie  ist  mehr  als  manche  andere  Krankheit  an  gewisse 
prädisponierende  Momente  gebunden,  als  deren  wichtigstes  die  Gestations- 
periode seihst  zu  nennen  ist.  AuLierhalb  dieser  Periode  tritt  die  Krankheit  nicht 
auf.  Am  meisten  prädisponiert  sind  Frauen  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  Be- 
ginn der  Gehurt;  weit  weniger  schon  Wöchnerinnen  und  noch  weniger  Schwangere 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft. 

Die  Krankheit  befällt  mit  \7orliebe  kräftige,  robuste,  gut  genährte  Individuen 
und  kommt  in  der  ersten  Schwangerschaft  resp.  Geburt  viel  häutiger  vor  als  in  den 
darauffolgenden. 


gleichfalls 


prädisponierende 


Zwillingsschwangerschaften  und  -gebürten  sind 
Momente. 

Fast  niemals  und  nur  ganz  ausnahmsweise  tritt  die  Eklampsie  bei  Frauen 
aut,  welche  nicht  gleichzeitig  an  Nephritis  erkrankt  sind.  In  der  Regel  handelt 
es  sich  dabei  um  eine  Schwangerschaftsnephritis,  seltener  um  chronische  parenchyma- 
töse oder  interstitielle  Nephritis. 

, J?AnmaliSes  überstellen  der  Krankheit  schützt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Jb  alle  vor  neuem  Befallenwerden. 

u sicher  erwiesen  ist  es,  ob  auch  äußere  Einflüsse  wie  Jahreszeit  und 
itterung  den  Ausbruch  der  Eklampsie  begünstigen  können;  das  auffallend  ge- 
nautte  Vorkommen  von  Eklampsiefällen  im  Frühjahr  und  Herbst,  bei  plötzlichen 
vv  itterungsumschlägen  scheint  freilich  dafür  zu  sprechen,  daß  auch  solche  Momente 
eim  Entstehen  der  Krankheit  eine  ätiologische  Rolle  spielen  können. 

• er  Aiisbruch  der  Eklampsie  erfolgt  manchmal  ganz  plötzlich  und  unerwartet, 
anaeren  lallen  gehen  Prodromalerscheinungen  voraus,  welche  den  Arzt  in 
1 „!!  ♦ i prophylaktische  Maßregeln  zu  treffen  und  die  Angehörigen  auf  die 

vioifl8.u  • nd®  Krankheit  vorzubereiten.  Solche  Prodromalerscheinungen  bestehen 
•’ i " ,m  ein®m  raschen  Zunahmen  der  nephritischen  Symptome:  die  Urinmenge 
uni'  ?ennJer>  (er  Krin  erhält  eine  dunkle,  bierbraune  Farbe,  die  Eiweißausscheidung 
lli'i  / 10  ,(er  Zylinder  im  Harn  nimmt  zu;  die  Oedeme  breiten  sich  aus; 

i '■  'iiid  Gesicht  schwellen  an;  centrale  Sehstörungen  machen  sich  bemerkbar.  Ganz 
,,n„re"  iaa%  Heten  im  Vorstadium  der  Eklampsie  Kopf-  und  Magenschmerzen  auf 

s icwabrbeitet  sich  das  oft  von  Oi.shauskn  geäußerte  Wort:  Wenn  bei  einer 
' " a 11  & e r e n mit  Schwangerschaftsnephritis  Kopf-  und  Magen- 

rl on  ",er n a«f treten,  so  kann  man  fast  mit  absoluter  Sicherheit  auf 
en  Ausbruch  eklamptiscb er  Anfälle  gefaßt  sein. 

ie  Krankheit  beginnt  mit  dem  ersten  Anfall.  Derselbe  äußert  sich  in 
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heftigen  klonischen  Zuckungen,  ähnlich  denjenigen,  welche  durch  elektrische  Schläge 
erzeugt  werden.  Die  Zuckungen  beginnen  in  der  Gesichtsmuskulatur,  meist  in  der 
Umgebung  der  Augen  und  breiten  sich  von  da  rasch  auf  die  Muskulatur  der  oberen 
Extremitäten,  des  Rumpfes  und  zuletzt  der  unteren  Extremitäten  aus.  Das  Bewußt- 
sein  ist  während  des  Anfalles  völlig  erloschen;  die  Atmung  sistiert  und  es  tritt 
tiefste  Cyanose  ein.  Nach  Verlauf  von  etwa  45  Sek.  bis  1 Min.  hören  die  Zuckungen 
im  Gesicht  auf,  während  sie  in  den  Beinen  wenn  auch  schwächer  noch  vorhanden 
sind  und  unter  den  letzten  Zuckungen,  manchmal  auch  erst  nach  völligem  Aufhören 
derselben  erfolgt  eine  tiefe  Inspiration,  dann,  nach  einer  Pause,  eine  zweite,  die 
Atmung  kommt  in  Gang  und  der  Anfall  hat  sein  Ende  erreicht. 

In  einzelnen  Fällen  geht  den  Krampfparoxysmen  eine  Aura  voraus,  die  sich 
entweder  in  objektiven  Symptomen  äußern  kann  oder  auch  von  der  Kranken  sub- 
jektiv gefühlt  wird.  Die  objektiven  Symptome  bestehen  in  präliminaren  Zuckungen 
der  Gesichts-  und  Augenmuskeln;  subjektive  Empfindungen  sind  selteuer;  ich  habe 
einen  Fall  beobachtet,  in  dem  uns  die  Kranke  jedesmal  vor  einem  Anfall  denselben 
durch  den  Ausruf  ankündigte:  „Jetzt  falle  ich  wieder!“ 

Die  Anfälle  wiederholen  sich  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen ; manchmal  sind 
die  Intervalle  zwischen  den  Anfällen  ganz  unregelmäßig,  nicht  selten  aber  läßt 
sich  eine  gewisse  Periodicität  insofern  wahrnehmen,  als  in  einer  Zeiteinheit, 
etwa  einer  Stunde,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  nahezu  konstante  Zahl  von 
Anfällen  stattfindet,  ja  bisweilen  ist  der  Typus  ein  so  regelmässiger,  daß  man  z.  B. 
alle  Viertelstunde  auf  einen  neuen  Anfall  gefaßt  sein  kann. 

In  den  Intervallen  nach  den  ersten  Anfällen  pflegt  das  Bewußtsein  wieder  zu 
erwachen,  wenn  auch  die  Erinnerung  an  den  Anfall  selbst  vollkommen  fehlt.  Haben 
die  Anfälle  eine  gewisse  Zahl  erreicht,  so  bleiht  die  Kranke  auch  in  den  Intervallen 
in  tiefem  Coma  und  bietet  einen  oft  recht  charakteristischen  Anblick.  Sie  liegt 
schnarchend  und  rasselnd  mit  wirrem  Haar  in  zerwühltem  Bett  meist  auf  der  Seite, 
wälzt  sich  hin  und  wieder  stöhnend  umher  oder  fährt  sich  mit  der  Hand  über  das 
stark  gedunsene  Gesicht,  als  ob  sie  sich  Haare  oder  Spinnweben  weg  wischen  wollte. 

Häufen  sich  die  Anfälle,  so  steigt  die  Temperatur  und  kann  sich  über  39" 
erheben.  Die  Urinsekretion  sistiert  fast  ganz,  man  erhält  mittels  des  in  die 
Blase  eingeführten  Katheters  oft  nur  wenige  cbcm  eines  trüben,  bierbraunen  Urins, 
der  nicht  selten  so  viel  Albumen  enthält,  daß  er  beim  Kochen  zu  einer  starren  Masse 
gerinnt.  Mikroskopisch  finden  sich  im  Urin  zahlreiche  hyaline  und  granulierte  Cy- 
linder,  verfettete  Epit.helien  und  Körnchenkugeln.  Die  Haut  ist  bisweilen  ikterisck 
gefärbt.  . 

Wird  eine  Kreisseude  von  Eklampsie  befallen,  so  schreitet  die  Geburt  ge- 
wöhnlich ungestört  fort,  am  leisen  Stöhnen  der  Kranken  und  am  Hartwerden  des 
Uterus  erkennt  man  die  Wehenthätigkeit;  man  kontrolliere  diese  Symptome _ und 
lasse  sich  nicht  durch  die  unerwartet  unter  der  Bettdecke  erfolgte  Geburt  des  Kindes 

unliebsam  überraschen.  . 

Gegen  Ende  der  Krankheit,  werden  die  Anfälle  milder  und  seltener  und  hören 
schließlich  ganz  auf,  während  der  Sopor  noch  eine  Zeit  lang  fortbesteht.  Aus  dem- 
selben erwacht  die  Kranke  entweder  gleich  zu  völlig  normalem  Bewußtsein  oder  es 
zeigen  sich  noch  psychische  Störungen,  die  aber  bald  in  Genesung  übergehen.  Unter 
reichlicher  Diurese  schwinden  die  Oedeme  und  fast  so  akut  wie  sie  eingesetzt  haben, 
vergehen  die  Krankheitserscheinungen  wieder. 

3 In  den  tödlich  endenden  Fällen  erfolgt  der  Exitus  meist  m einer  antallstreieu 
Pause  durch  Herzlähmung,  selten  bleibt  die  Kranke  im  Anfall  selbst  durch  Sistieren 
der  Atmung  Manche  Kranke  erliegen  einer  cerebralen  Apoplexie  oder  einer  nach 
Ablauf  der  Eklampsie  auftretenden  Aspirationspneumonie. 

Die  Diagnose  der  Eklampsie  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Verwechselungen 
mit  Epilepsie  lassen  sich  durch  die  Häufigkeit  der  Anfälle,  mit  Hysterie  durch  die 
Feststellung  der  Bewußtlosigkeit  während  des  Anfalles  vermeiden. 

Die  Prognose  ist  stets  sehr  bedenklich  und  selten  mit  einiger  Sicherheit  zu 
stellen.  Die  Mortalität  der  Mutter  beträgt  etwa  20  Proz.  Die  Prognose  richtet  sich 
nach  der  Zahl,  Häufigkeit  und  Schwere  der  Anfälle,  nach  der  Intensität  der  Begleit- 
erscheinungen von  seiten  des  Herzens,  der  Nieren,  Lungen  des  Gehirns  und  der 
Leber  (Ikterus,  ist  ein  Omen  infaustum) ; ferner  aber  auch  danach ,,  ob  sich 


Kindes  oder  kurz  nach  der  Geburt  desselben  einsetzt,  hier  bleibt  es  oft 
wenigen  Anfällen.  Sehr  viel  schlechter  dagegen  ist,  die  Prognose  der  puer 
Eklampsie  i.  e.  S.,  bei  welcher  die  Anfälle  erst  längere  Zeit  nach  dei  Oebuit, 
ginnen. 


Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie. 


529 


Auch  dadurch  wird  die  Prognose  getrübt,  daß  eine  Eklamptische  mehr  als 
andere  Kreißende  zu  psychischen  Affektionen  neigt. 

In  der  Rekonvalescenz  kann  die  Prognose  durch  das  Auftreten  einer  Schluck- 
pneumonie eine  erneute  Trübung  erfahren.  Die  posteklamptischen  Psychosen  gehen 
gewöhnlich  in  Genesung  über. 

Koch  schlechter  als  für  die  Mutter  ist  die  Prognose  für  das  Kind,  sie  schwankt 
zwischen  30  und  40  Proz.  Mortalität. 


Pathologische  Anatomie.  Wie  der  Kliniker  am  Krankenbett  so  stand  bis  auf 
die  jüngste  Zeit  der  Anatom  am  Sektionstisch  der  Eklampsie  als  einem  Rätsel 
gegenüber.  Und  auch  heute,  da  wir  dank  mühevoller  mikroskopischer  Untersuchungen 
etwas  mehr  Einblick  in  die  vorhandenen  Veränderungen  erlangt  haben,  will  es  fast, 
scheinen  als  ob  uns  das  Neuerkannte  wieder  neue  Fragen  zu  lösen  aufg’iebt.  Unsere 
Erkenntnis  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  der  Eklampsie  gipfelt 
in  der  Auffindung  multipler  Thrombosen  der  kleinsten  Blutgefäße 
sowie  anämischer  und  hämorrhagischer  Gewebsnekrosen  in  den  ver- 
schiedensten  Organen,  vornehmlich  in  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Gehirn  (Schmokl). 

. einzelnen  zeigen  die  Organe  folgende  Veränderungen.  Am  schwersten  sind 
die  N ier  en  betroffen.  Sie  befinden  sich  zumeist  im  Zustand  der  trüben  Schwelluuo- 
oder  fettigen  Degeneration.  In  seltenen  aber  sicher  beobachteten  und  genau  unter- 
suchten Fällen  waren  die  Nieren  vollkommen  normal.  Erweiteruno'en  der  Ureteren 
sind  als  ein  für  die  Eklampsie  charakteristischer  Befund  nicht  &anzuerkennen  sie 
findet  sich  sehr  gewöhnlich  in  der  Schwangerschaft;  auch  die  Höhe  der  Teil un»s- 
s teile  der  Aorta  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Strassmann  bei  der 
Eklampsie  keine  entscheidende  Rolle  zu  spielen.  Eher  mag  vielleicht  eine  Becken- 
verengerung,  wie  sie  bei  Eklamptischen  nicht  selten  gefunden  wird  eine  so  hoch- 
gradige Verlegung  der  Ureteren  bewirken,  daß  hierdurch  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit begünstigt  wird. 

Dasjenige  Organ,  welches  ähnlich  wie  die  Nieren  fast  stets  bei  Eklampsie  auf- 
fallende \ eranderungen  aufweist,  ist  die  Leber.  Auch  hier  finden  sich  die  er- 
wähnten parenchymatösen  Degenerationen,  was  aber  am  meisten  in  die  Aiuron  fällt 

^rgan  dlirchsetzem]ei\  unregelmäßig  gestalteten  dunkleren  Herde! 
welche  sich  als  Nekrosen  erweisen.  Wahrscheinlich  sind  sie  die  Folge  der  ge- 

ikterisch  oSärb?61  S°  haufigen  kaPülaren  Thrombosen.  Bisweilen  ist  die  Leber 

-EJ®  L,u^en  sind  stark  ödematös.  In  den  feinen  Verästelungen  der  Lungen- 
artenen  findet  man  nicht  selten  embohsch  verschleppte  Partikel  des  svncvtialen 
Beherztes  der  PU..,  tarzo  tten.  Man  hat  „och  Vor  kSrzem  diesem  Be 
gro“e,8  Sovicht  bezüglich  der  Genese  der  Eklampsie  beigelegt,  bis  der 
Nachweis  geliefert  wurde,  daß  derartige  Zellembolien  nichts  für 'die  Eklampsie 
pathognomomsckes  sind,  sondern  bei  Kreißenden  überhaupt  verkommen  4 eh™ 5 

und ^KnocTenTarkzfn1“18  vorkomraeudei1  E m b o 1 i e n von  Leber 

nlektiÜ!  yi'r  fiuden  sich  abgesehen  von  bisweilen  vorhandenen  größeren  apo- 
Uche  Nekrosen  Ungen’  kapillare  Thrombosen  und  kleinere  anämische  und  hämorrha- 

dirL-„^U  ei}vaknen  sind  ferner  noch  die  von  Bulius  gemachten  Befunde  der  Ver- 
dickungen des  syncytialen  Ueberzuges  der  Chorionzotten. 

v-  neuster  Zeit  hat  man  von  theoretischen  Erwägungen  ausgehend  auch  die 
?.!  ^dl  Matt«,  einer  eingehenderen 

ThrmviWo  ähnliche  Organveränderungen,  vor  allem  dieselben 

Nekrosen  in  Ile“  Leb““ndl  to”?£e2e“fcnien.  "U<1  himorrii«ls'!he 

es  mitH?/fpSfher  T*  n°ch  auf  dem  festeu  Bodeu  der  Thatsachen.  Versuchen  wir 
W«T„‘  der  EkS ÄT  T C“e  Yorsf,h>1«  ä«  Pathogenese  und  dem 
thesen  Und ' n > l!  rp,achen’  90  gegeben  wir  uns  auf  das  Gebiet  der  Hypo- 
hat es  seit  vieS  liß,  0iTie°ne°  ,U*nd  ByPothese»  zur  Erklärung  der  Eklampsie 
Strebungen  das  Im.iwi  ä hRte“  mcht  €?f,ehlt>  ebensowenig  wie  an  ehrlichen  Be- 
im, f -i  3 ^ unkel  durck  eine  neue  Erkenntniss  zu  erhellen. 

faßte,'  noch V°n  F£ERICHS-  der  die  Eklampsie  als  akute  Urämie  auf- 
birn  Oedem  und  JSSimi?  Traube-Rosenstein,  nach  welcher  ein  Gefäßkrampf  im  Ge- 
lassen.D?e  Mel-zabl  dar  w®-gen  !°^  Td  als  unhaltbar  heute  allgemein  ver- 
hationskrankhe  tr/tzigen  A+utor9n  halteQ.die  Eklampsie  für  eine  Intoxi- 
matterlicheu  Könler^  , ]”d /wfr  entweder  für  eine  Intoxikation  mit  Stoffen  des 
lm  Organismus  InVnUni  di+rck  die  eigentümlichen  Schwangerschafts  Veränderungen 
Stoffwechsel  pnfUf  kgeha,te?  werden i oder  mit  Stoffen,  welche  dem  kindlichen 
Z~  ent9,amme«  und  durch  die  semipermeable  Scheidewand  der  Pkcente  ffi 
n >uch  der  Therapie  innoror  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull.  34 
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den  mütterlichen  Kreislauf  gelangen  und  aus  demselben  in  ungenügender  Menge 
ausgeschieden  werden.  Namentlich  die  letztere  Ansicht  hat  viel  Wahrscheinliches 
für  sich,  wenngleich  die  Erklärung  der  erst  im  Wochenbett  zum  Ausbruch  kommen- 
den Eklampsien  Schwierigkeiten  verursacht.  Dagegen  scheint  der  günstige  Einfluß, 
den  die  Geburt  und  auch  der  intrauterine  Eruchttod  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
ausübt,  zu  gunsten  der  fötalen  Intoxikationstheorie  zu  sprechen. 

Um  zu  erforschen,  ob  toxische  Stoffe  aus  dem  kindlichen  Körper  durch  die 
placentare  Scheidewand  in  den  mütterlichen  überwandern  können,  hat  man  sich 
durch  Vergleiche  des  Gefrierpunktes  des  mütterlichen  und  kindlichen  Blutes  (Soii.m, 
Veit  Krönig  und  Füth)  eine  Vorstellung  von  der  molekularen  Konzentration  dieser 
beiden  Blutarten  zu  verschaffen  gesucht.  Obgleich  diese  Versuche  durchaus  nicht 
eindeutig  ausgefallen  sind,  so  scheint  aus  denselben  doch  hervorzugehen,  dal.  der 
Annahme  eines  Uehertrittes  toxischer  Substanzen  von  Kind  auf  Mutter  physikalische 

Bedenken  nicht  entgegenstehen.  _ . T),  . . , 

Tierexperimente  wurden  angestellt,  um  festzustellen  ob  das  Blutserum  eklamp- 
tischer  eine  erhöhte,  der  Harn  dagegen  eine  verminderte  Giftigkeit-  besitze  (Boc- 
chaed,  Ri  viere,  Tarnier,  Ludwig  u.  Savor,  Volhaed,  Schumacher  u.  a.)  leidei  ohne 

einheitliche  Resultate  zu  liefern.  . „ , 

Lassen  sich  aus  diesen  Experimenten  und  Untersuchungen  auch  vorläufig  noch 
keine  sicheren  Schlüsse  ziehen,  so  hleibt  doch  zu  hoffen,  daß  unter  Anwendung  ver- 
besserter Methoden  und  Ausschaltung  von  Fehlerquellen  Resultate  gezeitigt  werden, 
welche  die  anatomischen  Befunde  mit  den  klinischen  Erscheinungen  m Einklang  zu 
bringen  vermögen.  Vor  allem  wird  es  darauf  ankommen,  im  Blut  der  Mutter  und 
des  Kindes  den  fibrinerregenden  Stoff  nachzuweisen  und  womöglich  auch 
chemisch  zu  analysieren,  welcher  die  capillaren  Thrombosen  erzeugt.  Dann  lassen 
sich  die  eklamptischen  Krämpfe  unserem  Verständnis  schon  etwas  naher  bringen  und 
es  wäre  noch  weiter  zu  untersuchen,  woher  dieser  Stoff  stammt  und  waium  er  im 
Blute  der  Mutter  zurückgehalten  wird.  Volhaed  hat  bereits  im  Harn  Eklamptischci 
einen  solchen  Stoff  aufgefunden,  und  Veit  führt  die  Entstehung  desselben  aut  die 
im  Kreislauf  der  Mutter  verschleppten  syncytialen  Massen  des  Chononzottenuber- 

zuges^zunicU  hnen  en  daß  eg  nicht  an  Versuchen  gefehlt  hat,  der  Eklampsie 
einen  Platz  unter  der  Reihe  der  Infektionskrankheiten  zu  verschaffen.  Selbst 
nach  den  gescheiterten  Publikationen  von  Geedes  u.  a.  versucht  in  neuerer  Zeit 
Stroganoee  aus  dem  Umstand,  daß  manchmal  Eklampsiefalle  nach  Art  einer  Epidemie 
auftreten,  der  Infektionstheorie  eine  sichere  Basis  zu  schatten. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

Die  Prophylaxe  der  Eklampsie  besteht  in  der  Behandlung 
der  Nephritis  durch  Bettruhe,  Milchdiät,  Bäder  und  Anregung  der 
Diaphorese,  Ableitung  auf  den  Darm.  Es  liegen  noch  keine  ge- 
nügende Erfahrungen  darüber  vor  ob  sich  bei  gewissenhafter  Durcl 
fülirung  dieser  Behandlung  die  eklamptischen  Anfalle  vnklich  tei 

hüt6  Die  Therapie  der  bereits  ausgebrochenen  Eklampsie  setzt  sich 
zusammen  aus: 

1.  Bekämpfung  der  Anfälle  durch  Narcotica,  „ 

2.  Entlastung  des  Organismus  von  den  toxischen  btotten, 

3 Verabreichung  spezifischer  Heilmittel, 

Durch  die  Anwendung .kräftig : ™kender  n»k.  ‘ H. 


läßt 


sich  in  den  meisten  Fällen  eine  deutliche  Veimndeiung 


t;u  eine  ucutucc  . - ^ der  An- 

fälle erzielen  In  Betracht  kommen  Morphium,  Chloralhydrat  und 
Chloroform!  Unter  diesen  dürfte  das  Morphium  seiner  beqi^nen 
Anwendungsweise  wegen  entschieden  den  V orzug_  vei diene  ■, 

Anfall,  jedenfalls  so  früh  « te  « “ 
injiziert  man  etwa  0,02  g subkutan ; doch  biaucht  man  ^ j he 
scheuen  event.  sofort  die  Maximaldosis  zu  vte^eic1^ ÄiifiUe 
das  Morphium  im  allgemeinen  gut  vertragen.  Dauern  die 
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noch  weiter  fort,  so  kann  inan  in  stündlichen  Intervallen  noch  mehr- 
mals je  0,01  g geben,  kontrolliere  dabei  aber  den  Pupillarreflex. 
Bleiben  die  Pupillen  bei  Beschattung  des  Auges  eng,  so  muß  mit  der 
Morphiumverabreichung  eingehalten  werden. 

Man  kann  nun  zu  dem  an  zweiter  Stelle  genannten  Narcoticum 
greifen,  welches  kaum  minder  gut  in  der  Wirkung  ist,  dem  Chloral- 
h yd  rat.  Man  appliziert  dasselbe  per  rectum  in  Dosen  von  2—3  «• 
in  wenig  Wasser  gelöst.  Damit  es  im  Mastdarm  verbleibt,  ist  es 

notig  den  After  einige  Minuten  lang  mit  dem  Daumen  geschlossen 
zu  naiiGii. 

Das  Chloroform  wird  von  vielen  allen  anderen  Narcoticis  vor- 
gezogen, doch  scheint  uns  eine  stundenlange  Chloroformnarkose  »,anz 
abgesehen  von  der  Unbequemlichkeit,  die  sie  bereitet,  für  die  Kranke 
nicht  unbedenklich;  wir  möchten  deswegen  die  Chloroformnarkose  auf 
diejemgen  Faüe  beschränkt  wissen,  bei  denen  sich  der  bevorstehende 
Anfall  durch  eine  Aura  kundgiebt,  oder  in  denen  sich  eine  gewisse 
1 enodizitat  der  Anfälle  erkennen  läßt,  so  daß  man  nach  Ablauf  eines 
bestimmten  Zeitintervalls  mit  der  Narkose  beginnen  kann,  in  der 
Hoitnung  den  zu  erwartenden  Anfall  dadurch  zu  koupieren 

Was  den  zweiten  Punkt  des  Heilplans  anlangt,  so ' wird  die 
Entlastung  des  mütterlichen  Organismus  von  den  in 
okulierenden  Toxinen  am  rationellsten  und 
lei^rschsten  durch  einen  Aderlaß  bewirkt,  den  man  bei  vollem 
1 uls  ohne  Bedenken  ausführen  darf,  und  der  auch  auf  die  Atmung 

besten°diegVp!  r |st-  Man  wählt  zur  Venaesectio  am 

^esten  die  Vena  mediana  m der  Ellbogenbeuge.  Um  die  Mitte  des 

Oberarms  wird  eine  Binde  mittels  leicht  lösbaren  Knotens  so  fest 

dLgtüSbtut-enr  5fdtm/puls  eben  !10cb  fühlbar  ist.  Durch  Kompression 
und  ri  ®lutf troms  werden  die  Hautvenen  strotzend  gefüllt 

Ä , deutlich  lierv°r.  Nach  Desinfektion  des  Operationsfeldes 

eingeschiüttei/'das  CcUß^8’  ?autauf  der  zu  eröffnenden  Vene 
’ d ?efab  frei§'ele§-t  und  m seiner  Längsrichtung  oder 

kräftio-em h?tf,i?li  derselbe*  ^geschlitzt.  Das  Blut  muß  dann  in 
kiattigem  Stiahl  hervorquellen.  Während  der  Blutung  muß  der  Arm 

S™  rsT‘|  Anspannen  offengehatS 

gerinminoeti  „ml  61  h M 1 unterbrochen,  es  kommt  zu  Blut- 
400  cbcm  Blnt  d»wi  ga"Ze  Prozedur  mlßglüekt.  Sind  etwa  300  bis 

.jÄtsrasass 

Blutes  anschheeßenenen  ™4  **r  Verdünnun*  des  noch  cirkulierenden 

'erlauf  1lerStl?kiZCh  d‘e  Wirkune  der  Venaesectio  auf  den  Gesamt- 
eWchwo m i Kkla™fsle  ™ sem  pflegt,  so  darf  man  von  derselben 
S«  Ä™  !8'8  Anfhören  der  A „falle  erwarten,  und  die  Am 
Fiim  ^icotica  wird  durch  dieselbe  nicht  erübrigt 

«veckt  berahfinle!  a ’ Welche  ?*»  Entgiftung  des  Kreislaufs  be- 

hatte  die  Ein  r>a  ot  / " ! r) ^ de.r  Oiapliorese.  Schon  Jaquet 

deren  Wirkumr  dimöi  l«6'  }•"'  an'ljOschen  in  nasse  Laken  empfohlen, 

nach  Barns i rmJ  \ yoiau  gehende  heiße  Bäder  (bis  zu  40"  C 
ßatus)  noch  gesteigert  werden  kann. 
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Zu  warnen  ist  vor  der  Anwendung  des  Pilocarpins,  das  zwar 
ein  äußerst  sicheres  Diaphoreticum  ist,  aber  gleichzeitig  eine  so  starke 
Sekretion  der  Schleimhäute  der  Atmungsorgane  erregt,  daß  die  Gefahr 
der  Erstickung  und  Schluckpneumonie  besteht. 

Sicher  wirkende  Specifica  gegen  die  Eklampsie  sind  nicht  be- 
kannt. Neuere  Versuche  mit  gewissen  Heilmitteln  ermutigen  jedoch 
zu  weiterer  Anwendung.  So  ist  es  namentlich  das  Veratum  viride. 
welches  vielfach  mit  Erfolg  gegeben  worden  ist.  Es  wurden  20  Tropfen 
des  Fluidextraktes  pro  dosi  per  os  oder  rectum  gegeben,  resp.  sub- 


kutan injiziert. 

Ferner  wird  Jodkali  subkutan  verabreicht.  Bei  Kühen  kommt 
im  Puerperium  eine  Krankheit  vor,  welche  der  Eklampsie  nahe  zu 
stehen  scheint.  Die  Erfahrungen  der  Tierärzte  haben  gezeigt,  daß 
Einspritzungen  von  Jodkali  ins  Euter  von  vortrefflichem  Erfolg  sind. 
Hierdurch  veranlaßt  versuchten  Bolle  und  Jörgensen  die  Wirkung 
des  Mittels  bei  der  menschlichen  Eklampsie.  Es  wurden  mehrere 
Gramm  subkutan  injiziert,  scheinbar  mit  gutem  Erfolg,  doch  liegen 


noch  zu  wenig  Erfahrungen  vor. 

Vielleicht  wirken  die  gleichfalls  versuchten  Einspritzungen  mit 
Schilddrüsensaft  ebenfalls  durch  ihren  Gehalt  an  Jodothyrin. 

Fast  allgemeine  Anerkennung  hat  die  Indikation  der  möglichst 
frühzeitig  vorgen ommenen  künstlichen  Entbindung  m dei 
Therapie  der  Eklampsie  gefunden.  Von  der  Annahme  ausgehend, 
daß  durch  die  Elimination  des  Kindes  die  Eklampsie  in  günstigster 
Weise  beeinflußt  werde,  ist  man  selbst  vor  schweren  und  gefährlichen 
geburtshilflichen  Operationen  nicht  zurückgeschreckt  Die  Statistiken 
weisen  in  der  That  darauf  hin,  daß  oft  nach  erfolgter  Geburt  ent- 
weder keine  oder  doch  nur  noch  einige  wenige  Anfälle  aufzutreten 
pflegen  Indessen,  wie  Gessner  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  sind 
die  Statistiken  in  dieser  Hinsicht  nicht  so  beweiskräftig,  wie  es  den 
Anschein  hat,  da  in  denselben  auch  diejenigen  Falle  mitgerechnet 
sind,  in  denen  der  letzte  eklamp.tische  Anfall  mehrere  Stunden  yoi 
der  ' künstlichen  Entbindung  stattgefunden  hatte,  also  offenbar  die 
Eklampsie  schon  von  selbst  oder  aus  anderen  Gründen  lhi  Ende  b 
nommen  hatte.  Die  Möglichkeit  erscheint  nicht  ausgeschlossen  daß 
die  Geburt  gewissermaßen  nur  als  Aderlaß  günstig  auf  die  E.  vi  k • 
Wenngleich  wir  also  keine  völlig  überzeugten  Anhänger  von  de 
Lehre0  sind,  daß  durch  die  Entbindung  die  Eklampsie  .^t  eimgei 
Sicherheit  beendet  werde,  so  mochten  wir  doch  s^on  ™ I _ 
des  Kindes  und  aus  äußeren  Gründen  die  operative  Entbindung,  vor 
ausgesetzt  daß  dieselbe  m leichter  und  schonende 
Weise  möglich  ist,  befürworten. 

Bei  Mehro-ebärenden  kann  man  durch  den  frühzeitigen  kuns  - 
liehen  Bl aTen Sprung  die  Wehentl.ätigkeit  anregen  nnd  einen 
rascheren  natürlichen  Geburtsverlauf  bewnken.  . 

Bei  Erstgebärenden  wartet  man  am  besten  die  völlige  Erweiteiung 
.ip„  Miittprmundes  ab  und  extrahiert  dann  das  Kind  mit  de  & 
Be  normalem^ Becken  ist  diese  Entbindungsweise  selbst  be,  toten, 
Kinde°der  Perforation  und  Kranioklasie  vorzuziehen. 

Bei  Mehrgebärenden  wird  sich  in  manchen  Fallen  d _ 

auf  den  Fuß  nnd  schonende  ExP' WPd"esM nUermnndes 
Forciertere  Eingriffe,  wie  Erweiterung  desMuttei 
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durch  Instrumente  oder  blutige  Discision  unternehme  man  nicht  ohne 
dringende  Indikation. 

Der  Kaiserschnitt,  sowohl  der  klassische,  wie  der  vaginale 
dürfte  in  privaten  Verhältnissen  nicht  in  Betracht  kommen. 

Die  im  vorstehenden  gegebenen  therapeutischen  Maßnahmen 
waren  gegen  die  Eklampsie  als  solche  gerichtet;  es  erübrigt  noch  die 
symptomatische  Behandlung  zu  besprechen,  welche  die  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  der  durch  die  Krankheit  erzeugten  Schädlich- 
keiten bezweckt. 

In  erster  Linie  haben  wir  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Kranke  durch 
die  Anfälle  selbst  keinen  Schaden  leidet.  Das  Bett  ist  mit  Vorrich- 
tungen zu  versehen,  welche  ein  Herausfallen  der  Kranken  in  unbe- 
wachten Momenten  und  ein  Aufschlagen  des  Kopfes  und  der  Extremi- 
täten während  des  Krampfanfalles  verhindern. 

Ferner  muß  namentlich  die  Zunge  während  des  Anfalles  vor 
dem  Zerbissenwerden  geschützt  werden.  Es  kann  sonst  zu  schweren 
Verletzungen  kommen.  Wir  haben  einen  Fall  gesehen,  in  welchem 
sich  eine  Eklamptische  ein  mehrere  Centimeter  langes  Stück  der 
Zungenspitze  so  zerbissen  hatte,  daß  es  nach  einigen  Tagen  morti- 
tiziert  abgestoßen  wurde.  Hat  man  kein  Mundspeculum  zur  Hand 
so  kann  man  einen  mit  einem  Tuch  umwickelten  Löffelstiel  flach 
zwischen  die  Zahnreihen  schieben  und  ihn  dann  auf  die  Kante  stellen. 

Bei  vorhandenem  Lungenödem  muß  der  Mund  häufig  vom 
Schleim  gesäubert  werden.  Ist  die  Cyanose  groß  und  die 
Atmung  d ui  cli  Trachealrasseln  stark  behindert,  so  kann  man  vorüber- 
gehende Besserung  erzielen,  indem  man  die  Kranke  in  Seitenbauch- 
lage mit  dem  Kopf  weit  aus  dem  Bett  herausbeugt,  während  man  die 
Stnn  mit  der  Hand  unterstützt.  In  dieser  Körperhaltung  fließen  dann 
ott  erstaunlich  große  Mengen  blutig-schleimiger  Flüssigkeit  aus  der 
Irachea  aus,  und  die  Atmung  wird  freier. 

In  der  Umgebung  der  Kranken  herrsche  möglichste  Ruhe 
da  durch  plötzliche  Geräusche.  Thürenzuschla. o-pii  n dal  »klamptische 
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III.  Behandlung  der  Seekrankheit. 

Von 

Dr.  R.  Stintzing, 

Professor  an  der  Universität  Jena. 


Einleitung. 

Pl.e  Seekrankheit  ist  eine  vorübergehende  funktionelle  Neurose,  hervorgerufen 
diirch  die  Bewegungen,  in  welche  der  auf  einem  Schiffe  bei  geringerem  oder  stärkerem 
''  ellengange  verweilende  Fahrgast  versetzt  wird.  Nicht  alle  Menschen,  aber  die 
meisten  sind  zu  Zeiten,  längere  Dauer  hohen  Wellengangs  vorausgesetzt,  zur  See- 
krankheit disponiert.  Aber  die  Empfänglichkeit  ist  individuell  außerordentlich  ver- 
schieden. Es  giebt  Personen,  die  schon  hei  kurzdauernder  Fahrt  und  kaum  merk- 
lichen Schwankungen  erkranken,  andererseits  solche,  die  gar  nicht  oder  erst  hei 
heftigstem  anhaltenden  Sturme  der  Krankheit  zum  Opfer  fallen.  Bei  den  meisten 
Menschen  tritt  auf  längerer  Fahrt  Gewöhnung  an  die  Bewegungen  des  Schiffes  ein. 
Iler  Seemann  von  Beruf  erkrankt  daher  nur  ausnahmsweise;  demgegenüber  aber 
gieht  es  einzelne  Menschen,  die  auf  jeder  Seereise  während  ihrer  ganzen  Dauer  oder 
(loch  bei  jedem  erneuten  höheren  Seegange  dem  Uebel  unterworfen  sind. 

• ^ i'  saehe  sind  also  im  wesentlichen  die  mannigfaltigen  Bewegungen,  denen 
ein  hahrzeug,  sei  es  nun  ein  Dampf-  oder  Segelschiff,  durch  die  Wellenbewegungen 
des  Wassers  ausgesetzt  ist.  Dieselben  gehen  teils  in  senkrechter  Richtung  vor  sich: 
‘f  ,®1"en  und  Sinken,  oder  es  handelt  sich  um  Drehungen  des  Schiffes  teils  um  seine 
YUlf^i  S6’  c|as  so§'-  »Rollen“  teils  um  seine  Querachse,  das  sogenannte  „Stampfen“. 

„ J,.  . ' wd.  das  »Rollen  als  die  unangenehmere  Bewegung  empfunden;  meist 
,7‘ e|  dl®  Kombination  der  verschiedenen  Bewegungen,  welche  Uebelbefinden 
S'nk  Erklärung  der  Erkrankung  sind  manche  Theorien  aufgestellt  worden. 
;iü'nln,iA  ^aC  er  f.ch,en  de?  örund  ausschließlich  in  der  Einwirkung  der  un- 
rv^!ieSemdriCm  ailf  d’,e  Psyche,  andere  in  einer  Erschütterung  und  Er- 
Weclwcl  vr,:VAVeilCen  [B®abd*)]  oder  in  Cirkulationsstörungen  und  zwar  in  einem 
rumVii  iIpü  -n  PyPei'ämie,  oder  in  abnormen  Reizen,  welche  die  Aende- 

üben  oder  rri  °u)er^  eiC^*wC^tS  a"!  da?  ^^Iro  und  die  Verdauungsorgane  aus- 
regi  .Wen  BAiCHr  )]  & 81taJke?  intramolekularen  Erschütterungen  und  Er- 

liier  mf ' m/,  ’ i , durch  die  plötzliche  Aenderung  der  Bewegungsrichtung.  Es  kann 
Wesen tliclwfpSeoropn  .andere  l lieonen  nicht  näher  eingegangen  werden.  Als  das 
wohnte  lind  iUn?  d,1.6 . ungenügende  Anpassung  des  Körpers  an  die  unge- 

Wee-e  cdf. 'ontrollierbare  Gleichgewichtsstörung,  mag  diese  nun  auf  psychischem 
krank  heil  ,dl*rch  ^nuRtelung  des  Centralnervensystems  die  der  See- 

Seefahrt  w Lnl?»t8’efuh  c o"d  Funktionsstörungen  herbeiführen.  Bei  längerer 
an  die  ,der  !v.?rl)e,r  gewöhnlich  die  Fähigkeit  der  automatischen  Anpassung 

»seefest“  ?eregelten  Gdeichgewichtsverschiebungen,  er  gewöhnt  sich  daran,  er  wird 

fühlen^''  Ivpii  \.3S  Seereisende,  die  sich  auch  bei  spiegelglatter  See  unwohl 
i sie  von  der  Furcht  vor  der  Seekrankheit  oder  vor  Gefahren  beherrscht 


ie  NprvÄti^pi1 i? eekrankheit  und  der  Gebrauch  der  Bronnnittel,  Anhang 
je  Nervenschwache  (Neurasthemal.  Uebers.  v.  M.  Neisheh,  2.  Anil  1883  b 
) V.  Kosenbach,  Studien  über  die  Seekrankheit,  Berlin  1891. 
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werden,  oder  weil  sie,  von  Haus  aus  nervös,  von  den  Erschütterungen  des  Dampfers 
durch  die  Bewegungen  der  Schraube  in  Unruhe  versetzt  werden.  Sehen  wir  von 
diesem  ausschließlich  psychisch  vermittelten  Unbehagen  ab,  welches  man  noch  nicht 
zur  Seekrankheit,  sondern  zu  den  neurasthenisclien  Angstzuständen  rechnen  kann, 
so  sind  die  Erscheinungen  der  ausgesprochenen  Seekrankheit  teils  gastrische,  teils 
nervöse  (cerebrale).  Meist  gehen  die  ersteren  voran  und  äußern  sich  in  Appetit- 
losigkeit, Ekel  vor  dem  Essen,  Uebelkeit,  schließlich  Erbrechen.  Durch  letzteres 
werden  anfangs  die  Ingesta,  später  schleimige  gallige  Flüssigkeit  entleert.  Der  Stuhl 
ist  meist  verstopft,  seltener  diarrhoisch.  Die  Gesichtsfarbe  wird  blaß,  und  es  bricht 
kalter  Schweiß  aus.  Vorher,  gleichzeitig  oder  nachfolgend  entwickeln  sich  Schwindel- 
und allgemeines  Unlustgefühl,  Kopf-  und  Kückenschmerz,  Frösteln  und  Hitzegefühl, 
Hinfälligkeit  und  geistige  Depression,  bis  zu  den  höchsten  Graden  von  Abulie, 
Apathie,  Lebensüberdruß  und  Verzweiflung.  Der  Harn  wird  spärlich,  der  Puls  be- 
schleunigt. Die  Dauer  der  Seekrankheit  wechselt  nach  der  individuellen  Disposition 
und  nach  der  Dauer  der  einwirkenden  Ursache,  erstreckt  sich  jedoch  bisweilen  über 
die  Zeit  der  Seefahrt  hinaus. 

Die  Prognose  ist  absolut  günstig,  insofern  niemand  an  der  Seekrankheit  als 
solcher  stirbt.  Bei  besonders  schwer  Disponierten,  bei  denen  die  Erkrankung 
während  einer  langen  Seereise  nicht  zum  Stillstände  kommt,  können  schwere  Anämie, 
Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen  die  Folge  sein. 

Das  Interesse  für  die  Seekrankheit  und  ihre  Behandlung  ist  in  neuester  Zeit, 
namentlich  in  Frankreich,  reger  geworden.  So  hat  sich  eine  „Ligue  contre  le  mal 
de  mer“  gebildet,  die  unter  der  Leitung  von  Dr.  Madeuf  in  Paris  (boulevard  Port- 
Royal  82)  eine  neue  Zeitschrift  „Journal  du  mal  de  mer“  herausgiebt. 


Behandlung. 

Prophylaxe.  Die  Schaukelbewegungen  sind  um  so  größer,  je 
kleiner  das  Schiff;  sie  sind  ferner  um  so  ausgiebiger,  je  weiter  man 
sich  von  der  Mitte  des  Schiffes  entfernt.  Daraus  ergiebt  sich  für 
Disponierte  die  Regel,  tli unliebst  große  Schiffe  zur  Reise  zu  wählen 
und  sich  möglichst  in  der  Mitte  des  Schiffes  auf  zu  halten. 
Da  die  Erfahrung  lehrt,  daß  unangenehme  Gerüche,  sei  es,  daß  die- 
selben der  Schiffsküche,'  den  Aborten,  dem  Maschinen-  oder  V aren- 
raume  entstammen,  den  Ausbruch  der  Uebelkeit  begünstigen,  so  ver- 
weile man,  soweit  es  sich  mit  der  Schiffsordnung,  der  Witterung  und 
der  Sicherheit  verträgt,  möglichst  viel  auf  Deck.  Ferner  vei- 
meide  man  den  Anblick  der  bereits  Erkrankten,  sowie  lasche  Be- 
wegungen, namentlich  Bücken,  schnelles  Aufrichten  oder  Aiedei legen, 
Treppensteigen,  Ankleiden  und  Aehnl.  Eine  der  besten  vorbeugenden 
Maßregeln  istdieruhigehorizontaleRückenlage.  Diese  kann, 
wenn  auch  nicht  für  lange  Zeit,  so  doch  um  Stunden  den  Ausbruch 
der  Nausea  bei  vielen  verzögern,  bisweilen  sogar  ganz  verhüten. 
Wenn  nicht  daran  gezweifelt  werden  kann,  daß  die  furcht  vor  dei 
Seekrankheit,  ebenso  wie  die  Angst  vor  elementaren  Ereignissen,  aei 
Erkrankung  'in  hohem  Maße  Vorschub  leisten,  so  ist  es  andererseits 
ebenso  sicher,  daß  willenskräftige  Individuen  diese  ursächlichen  psy- 
chischen Vorstellungen  ausschalten  oder  doch  abschwachen  und  sich 
dadurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  schützen  können.  Z ug eh  * 
der  Gedanken,  Empfindungen  und  Vorstellung  enista 
ein  weiteres,  nicht  zu  unterschätzendes  Schutzmittel.  Was  die  Nalnung 
anlangt,  so  halte  man  sich  möglichst  an  seine _ Gewohnheit^;  Ueb 
ladung  des  Magens,  namentlich  mit  Flüssigkeiten,  ist  ebensowe  ? ' 
träglich  wie  Fasten.  Stärkere  Spirituosen  schwarzer  1 hee 

können  für  kurze  Zeit  günstig  wirken,  der  häufige  und  leichlic 

nuß  aber  ist  schädlich.  , . - + Was  wir 

Behandlung  der  ausgebrochenen  Kra n k h e i t.  was 

in  prophylaktischer  Hinsicht  von  der  Wahl  des  Aufenthaltsoi  - 


Behandlung  der  Seekrankheit. 
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Schiffe,  von  den  aktiven  Bewegungen,  der  horizontalen  Lage  und  der 
Ernährung  gesagt  haben,  gilt  auch  von  der  Behandlung  der  Seekrank- 
heit selbst.  Hinsichtlich  der  Diät  sei  noch  bemerkt,  daß  ein  gewisser 
Zwang  zur  Nahrungsaufnahme  selbst  nach  bereits  eingetretenem  Er- 
brechen am  Platze  ist.  da  das  Würgen  bei  leerem  Magen  qualvoller 
ist  als  bei  mäßig  gefülltem. 

Ein  sicher  wirkendes  Specific  um  gegen  Seekrankheit  giebt 
es  nicht.  Unter  den  Arzneimitteln,  welche  prophylaktisch  oder 
lindernd  wirken  können,  ist  an  erster  Stelle  das  Brom  zu  nennen. 
Beard  (1.  c.)  empfiehlt  die  Anwendung  von  Brompräparaten  in  Gaben 
welche  die  ersten  Grade  von  Bromvergiftung  hervorrufen  (Schläfrig- 
keit  am  Tage  und  fester  Schlaf  bei  Nacht).  ' Die  Kur  soll  schon  pro- 
phylaktisch 2 3 Tage  vor  Antritt  der  Seereise  beginnen  und  eventuell 
bei  länger  anhaltender  stürmischer  Witterung  mit  geringeren  und 
selteneren  Gaben  fortgesetzt  werden.  Der  genannte  Autor  empfiehlt 
morgens  und  abends  2—4  g Bromsalze  (am  besten  Bromnatrium),  in 
■\iel  V asser  zu  verabreichen.  Die  Dauer  dieser  Behandlung  muß  sich 
nach  dei  individuellen  Disposition  und  nach  den  Witterungs  Verhält- 
nissen richten.  Bei  Individuen,  deren  Toleranz  man  nicht  kennt,  sollen 
womöglich  im  voraus  kleine  Probedosen  (0,5— 1,5)  gegeben  werden. 

n,wvQ  Wu1lfA'L^NG]?N?A1gi!n  (Aerztl.  Monatsschr.  1899,  H.  11)  hat-mit Erfolg  Bromipin 
angewendet.  Prophylaktisch:  Vs— 2 Tage  vor  der  Abreise  4 mal  2 Theelüffel  10% 
oder  o mal  2 Kapseln  zu  2 g 33V3%  Bromipin.  Bei  ausgebrochener  Krankheit 
traten6  ^ nUr  gunstlg-’  wenn  die  Magen-Darmerscheinungen  nicht  in  den  Vordergrund 

Von  zweifelhaftem  Wert  ist  Chloral.  Viele  brechen  das  Mittel 
Srn  Nieder  aus.  Wird  es  behalten,  so  bringt  es  wohl  Beruhigung 
und  Schlaf,  hinterdrein  aber  oft  um  so  größere  Beschwerden.  Aehn- 
liches  gilt  vom  Opium  und  Morphium.  In  sehr  schweren  Fällen 
kann  man  indessen  ohne  Morphiuminjektionen  nicht  auskommen.  Bei 
voi  wieg  enden  gastrischen  Symptomen  wird  ferner  Atropinumsulfur 
subkutan)  empfohlen.  Versucht  wurden  ferner:  Coffein 
m ItPi  CltVC,lT;  ?°cain’  Amylnitrit,  Amylenhydrat,  Orexin,  Bitter- 
Mittp’  ®al“llschel  Abführmittel,  Chinin,  Antipyrin  und  viele  andere 

oder  smrp-pltfvp^R1  U6r  und  da  ei.ne  vorübergehende  symptomatische 

werden  Tnni  keine  heÜende  Wirkun&  zugeschrieben 

werden  kann.  Schließlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben  daß  ak 

gSgenTLeibMnde1  ^ Fe&Ktstelkm^  (ler  Bauchorgane  eine  fest  an- 
gSt  Leibbmde  zu  den  belebten  Mitteln  erfahrener  Seereisender 

Ofp  ,beu|.r.4inSs  empfahl  Morel  Lavalläe  (Societe  de  Theraneutioue  10  TWhr 

m V "Zf  ™*MrÄ  0.1,  Ä 

14.  April)  rühmt,-  a’k  Pr,  Ihstuml lieh  1 Kaffeelöffel.  Ohahteuis  (Lancet  1897. 

'losen  von  7 5-15 0 d U1Ad , Heilmittel  Chlorobrom  in  Anfangs- 
’’  dem  spater  kleinere  Gaben  folgen  sollen. 

Litte  ratur. 

^Jährliches  Verzeichnis  findet  sich  bei  : 

^ Seckrankheü  Bd-  Ul.  2 der  Spez.  Palh.  u.  Therapie  von  Noth - 


IV.  Behandlung  der  Sprachstörungen. 

Von 

Dr.  H.  Gutzmann, 

Arzt  für  Sprachstörungen  in  Berlin. 

Mit  7 Abbildungen. 


Einleitung. 

Wenn  schon  aus  diesem  Abschnitte  hervorgeht,  daß  fast  alle  uns  bekannten 
Arten  der  Sprachstörungen  einer  Behandlung  zugänglich  sind,  so  findet  sich  doch 
die  bei  weitem  g'rößte  Zahl  der  Einzelfälle  unter  den  funktionellen  Stöi  ungen. 
Stottern,  Poltern  und  Stammeln.  Diese  so  außerordentlich  stark  verbreiteten 
Uehel  können  hei  den  meisten  Patienten  nicht  auf  bestimmte  Ursachen  zurück- 
geführt werden,  Avenn  auch  eine  „nervöse  Konstitution“  Avenigstens  bei  den 
Stotterern  fast  stets  nachweisbar  ist.  Man  ist  gezwungen,  anzunehmen,  daß  Stottern, 
Poltern  und  Stammeln  ihre  Entstehung  in  den  ersten  J ahren  der  SprachentAvickelung 
des  Kindes  finden.  Gewisse  Vorgänge  in  der  normalen  Sprachentwickelung  be- 
günstigen ohne  Zweifel  die  Entstehung  des  Uehels.  Wenn  man  diese  Vorgänge 
kennt  so  kann  man  durch  geeignete  Maßnahmen  die  schlechten  Folgeei scheinungen 
vermeiden:  allgemeine  Prophylaxe.  — Die  Sprachentwickelung  des  Kindes 
vollzieht  sich  in  3 Perioden,  die  zeitlich  weder  in  ihrem  Beginn  noch  in  ihrei  Be- 
endigung abgegrenzt  sind.  In  der  ersten  Periode  übt  das  Kind,  Avenn  es  sich  in 
behaglicher  Stimmung  befindet  (reflektorisches  Lallen),  seine  Artikulationswerkzeuge 
in  einer  Anzahl  von  Lauten,  die  kaum  durch  die  Schrift  wiedergegeben  werden 
können  sogen,  „wilde  Laute“  oder  Urlaute.  Die  zweite  Periode  kennzeichnet  ihren 
Eintritt  dadurch,  daß  das  Kind  horcht.  Durch  Nachahmung  werden  allmählich 
die  Urlaute  von  den  geAvöhnlichen  Sprachlauten  verdrängt,  dabei  ist  zu  beachten, 
daß  die  Kinder  viele  Worte  verstehen,  ohne  sie  nachahmen  zu  können,  andere 
Avieder  nachahmen,  ohne  sie  zu  verstehen.  ZAvischen  der  Lust  an  der  Laut- 
nachahmung und  der  Geschicklichkeit  der  Artikulationsmuskeln  e 
steht  hei  allen  Kindern  zu  gewisser  Zeit  ein  Mißverhältnis.  Die  dritte  Periode 
der  Sprachentwickelung  setzt  dann  ein,  wenn  die  Sprache  zum  Gedankenausdrucke 
des  Kindes  Avird.  Hier  ist  dann  das  letzterwähnte  Mißverhältnis  oft  ganz  besonder 

stark.  (Näheres  in  Kussmaul,  Pbeyee  etc.)  . TTvc„_},„ 

Ursache  des  Stotterns  in  der  SprachentAvickelung.  Die  häufigste  Urnen 
scheint  das  mehrerwähnte  Mißverhältnis  ZAvischen  Sprechlust  und  Sprechgescliick- 
lichkeit  zu  sein.  In  der  Unfähigkeit,  ein  Wort  schnell  auszusprechen  oder  auch 

ein  Wort  aus  dem  Sprachschätze  hervorzusuchen,  sich  dessGben  zue 

innern,  kommt  das  Kind  dazu,  Silben  und  Laute  zu  wiederholen.  Die  Gedanke 

eilen  der  noch  mangelhaften  Sprechthätigkeit  bedeutend  voraus  und  brin&en  d 

Kind  zum  Stottern  und  Poltern.  Die  zweite  wichtige  Ursache »ist .die 
ahmung.  Unter  300  stotternden  Kindern  entstand  in  114  hallen  das  ■ t _ 
durch  Nachahmung.  Bei  24  war  ein  stotternder  Vater,  bei  18  eine  f°“er^®^eben. 
vorhanden.  Von  den  Eltern  Avird  häufig  die  Nachahmung  als  Ui sache  aiig  g ö 
Wirkliche  Erblichkeit  (d.  h.  mit  Ausschluß  der. Nachahmungsgelegenhext) i 
ich  bei  569  genau  anamnestisch  untersuchten  Fallen  nur  in  8,3  Proz.  fe 


Allgemeine  Prophylaxe  des  Stotterns  und  Polterns. 
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Allgemeine  Prophylaxe. 

Die  Prophylaxe  des  Stotterns  und  Polterns  ergiebt  sich  aus 
dem  Gesagten  fast  von  selbst.  Einerseits  ist  während  der  Sprach- 
entwickelung  mit  Strenge  darauf  zu  achten,  daß  die  Kinder,  welche 
Neigung  zum  hastigen  Sprechen  haben,  sich  daran  ge- 
wöhnen, langsam  und  ruhig,  Silbe  für  Silbe  zu  sprechen.  Das  Kind, 
das_  seine  Rede  mit  fortwährenden  Wiederholungen  der  ersten  Silbe 
beginnt,  ist  zunächst  zum  Stillschweigen  anzuhalten,  darauf  zu  er- 
mahnen, das,  was  es  sagen  will,  langsam  vorzutragen,  mit  Vermeiduno- 
des  Stockens,  Ueberhastens  oder  Wiederholens  von  Silben  und  Lauten. 
Andererseits  aber  sind  die  Eltern  oder  Erzieher  verpflichtet,  dem 
Kinde  ein  gutes  Beispiel  xzu  geben,  damit  es  desto  besser’ nach- 
ahme. Dazu  gehört  nicht  nur,  daß  man  zu  dem  Kinde  selbst  gut 
und  langsam  spricht,  sondern  daß  man  auch  im  Gespräch  unter- 
einander diese  Regel  beachtet.  So  schafft  man  ein  gutes  Vorbild  — 
gute  Nachahmung  wird  die  natürliche  Folge  sein.  ' Endlich  ist  es 
auch  eine  naturgemäße  Uebung  einer  guten  Nachahmung 
wenn  das  Kmd,  das  zum  Stottern  oder  Poltern  neigt,  Geschichtchem 
„ j m m einfachen,  leicht  zu  übersehenden  Sätzen,  seinem  Ver- 
ständnis angepaßt,  _ erzählt  werden,  ruhig  nach  erzählen  muß. 

ine  Aussicht  aut  eine  neue  schöne  Geschichte  giebt  dem  Kinde  leicht 
die  dazu  nötige  Geduld. 

Sehr  wichtig  ist  die  Fernhaltung  schlechter  Vorbilder 
Das  Kmd  ahmt  besonders  leicht  alles  das  nach,  das  von  dem  Ge- 
wöhnlichen absticht.  Diese  von  zahlreichen  Beobachtern  der  Kinder- 
velt  bestätigte  Thatsache  ist  von  Bedeutung  für  unsere  Zwecke.  Unter 
Umstanden  kann  schon  das  kurze  Zusammensein  eines  Tao-es 

K mlP .fl“  V en  Nach,allm«“g  erzeugen!  Man  wähle  also  auch 
Jundeifrauen,  Spielkameraden  u.  s.  w.  nach  diesem  Gesichtspunkte  aus. 

o , in  Rücksicht  auf  die  nervöse  Konstitution  der  meisten 

austtnotwendi>lnVZWeC^^atSpreC^!f11^e  Reg'el  ung  der  Diät  durch- 
nahnm v PtpdgA  \ei7neidung  des  Alkollols>  vorwiegender  Fleisch- 
gift wPvriAUC1  Erziehung  soll  dementsprechend  ein- 

Handlung  dir  Neurosen“  Stbümcell-s  Arbeit  über  die  Be- 

WprrDa  ni?kt  .selten.  auch  Fehler  von  seiten  der  oberen  Luft- 
vorban(len  (adenoide  Vegetationen,  Nasenverengerun^en 
olela S 'T°enh  dle  das  SPracbübeJ  unterhalten,  so  ist  die  S 
in  stM?  Bes®1J1^11^  stets  anzuraten,  wo  derartige  Störungen 
stdikerem  Maße  auf  Sprache  und  Allgemeinbefinden  einwirken 

Kind  lernt4  L Z ta,nkü™*11™  Stammelns  in  der  Sprachen!  Wickelung.  Das 

ihm  all“ählich-  Schwierigere  Laute  bleiben 

manch  im?  rcrin  i ’ i ? • , bildende.  So  macht  die  Aussprache  des  K und  G 

su«  Kaffee  - Ä Sc^ieri?keit-  Kinder  sprechen  statt  komm  - tomm. 
muskulatnr  irtr!1!  . uJ  F er  aber  die  Geschicklichkeit  der  Spracli- 
die  Umc4bunc’abrrt0inT^ter  ^ f3  Kmd  Laute  UI1(1  Lautverbindungen.  Spricht 
daß  das'  Kind  er t 1 t le\s^en-  „Ammensprache“  zum  Kinde,  so  ist,  die  Aussicht. 

. Iü  erst  spat  richtig  sprechen  lernt,  sehr  groß. 

die  de1«?  9tmPhylaXe  de®  ^^ioneHen  Stammelns  hat  sich,  wie 

SprechlinS  T?’  Z™ächst  die  Auf^lbe  zu  stellen , dem  kleinen 

Wider  fern  71 ’ h h 6m  $Stes  Vo.rbll(i  z!l  liefern  und  schlechte  Vor- 
' «rn  zu  halten.  \\  enn  aber  Mutter  und  Kinderfrau  stets  zu 


dem  kl,  i f'  Ui  »v  enn  diier  mutter  und  Kinderfrau  si 

üem  Kinde  sprechen:  „Tomm,  mein  Tind“  statt  „Komm,  mein 


Kind“ 
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— „Wat  hat  du  denn“  statt  „Was  hast  du  denn“,  so  darf  man  sich 
über  das  lange  bestehende  Stammeln  nicht  wundern.  Wo  kein  Vor- 
bild ist,  da  giebt  es  auch  keine  Nachahmung.  Im  übrigen  be- 
darf es  betreffs  des  Stammelns  weder  einer  Prophylaxe  noch  einer 
Behandlung,  da  es  meistens  allmählich  von  selbst  verschwindet. 

Anders  ist  dies  bei  den  wirklichen  Aussprachefehlern,  Lispeln 
u.  a.  m.  Ich  habe  u.  a.  einen  Fall  gesehen,  wo  ein  abscheuliches  Lispeln 
von  einer  Amme  auf  3 Kinder  derselben  Familie  übertragen 
wurde.  Die  Lehre  aus  dieser  Beobachtung  ergiebt  sich  von  selbst. 

Sowohl  bei  entstehendem  Stottern  und  Poltern,  wie  beim 
Stammeln  wird  der  Hausarzt  viel  helfen  können,  wenn,  er  Eltern 
oder  Erzieher  auf  den  Beginn  des  Uebels,  sowie  auf  die  Art  der 
Prophylaxe  hinweist,  während  er  schadet,  wenn  er  den  billigen 
Trost  spendet,  „es  werde  schon  von  selbst  besser  werden“.  Um  den 
Müttern  eine  leicht  verständliche  Anleitung  zu  geben,  wie  die  hier 
nur  in  kurzen  Zügen  beschriebene  Prophylaxe  im  einzelnen  durch- 
zuführen sei,  habe  ich  ein  kleines  Büchlein  veröffentlicht:  „Des  Kindes 
Sprache  und  Sprachfehler“  (Leipzig,  J.  J.  Weber).  Wenn  der  Arzt, 
wie  gesagt,  auch  durch  seinen  Hinweis  bereits  viel  helfen  kann,  so 
wird  die  Hauptaufgabe  doch  stets  der  Mutter  zufallen.  Je  leichter 
es  ihr  also  gemacht  wird,  diese  Aufgabe  zu  erfüllen,  desto  lieber  und 
selbstvertrauender  wird  sie  sich  der  Arbeit  zuwenden.  Man  vergesse 
nicht,  die  Mutter  darauf  aufmerksam  zu  machen,  ein  wie  schweres 
Uebel  sie  ihrem  Kinde  für  die  Zukunft  ersparen  kann.  — Besser 
bewahrt,  als  beklagt! 

I.  Behandlung  der  peripher-impressiven  Sprachstörungen, 
infolge  von  Taubheit  und  Schwerhörigkeit. 

Einleitung. 

Wesen  und  Ursache  der  Störungen.  „Die  Beherrschung  der  Sprache  um- 
faßt einerseits  das  Verständnis  des  Gesprochenen,  andererseits  die  Aeußerung  de»  Ge- 
dachten. Alles,  was  das  Verständnis  gehörter  Worte  stört,  muß  ebenso  als 
Sprachstörung  bezeichnet  werden,  wie  alles,  was  die  Erzeugung  der  Worte  und 
Sätze  stört“  (Pbeyer).  Die  Sprachstörungen,  welche  infolge  Störung  des  Ver- 
ständnisses gehörter  Worte  eintreten,  nennen  wir  perzeptive  odei  nn- 
pressive  Sprachstörungen.  Die  Perzeption  des  Gesprochenen  wird  nun  im 
wesentlichen  durch  das  Gehör  übermittelt,  daher  finden  wir  diese  Sprach- 
störungen als  Folgeerscheinungen  der  Taubheit  und  der  Schwerhörigkeit.  Bei  an- 
geborener Taubheit  ist  Stummheit  (daher  Taubstummheit)  die  Folge,  bei  er- 
worbener Taubheit  meist  nur  dann,  wenn  diese  in  früher  Kindheit  bis  zum  6.  d ah  re 
erworben  wurde.  Jedoch  kann  auch  völlige  Stummheit  eintreten,  wenn  die 
Vioi+  vor  A hlnnf  der  PiihertäJserscheinunffen  (14.  Lebensjahr)  erworben  ward  (Kuss- 


monoton,  ist  bald  zu  laut,  bald  zu  leise,  die  ; 
deutlich,  manchmal  bis  zur  Unkenntlichkei 
Vokale  werden  verändert,  aus  u wird  häufig  ü,  aus  o — 
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sich  durch  verspätete  Sprach  ent  Wickelung  erklären  läßt.  Wir  kommen 
weiter  unten  ausführlicher  auf  die  Hörstummheit  zurück.  Meistens  wissen  die  Eltern 
am  besten,  ob  das  Kind  hört  oder  nicht.  — Weitere  Schwierigkeiten  macht  öfter 
die  Unterscheidung  von  Taubstummheit  und  idiotischer  Stummheit,  zumal 
beides  nicht  allzu  selten  vergesellschaftet  vorkommt.  Besonders  wenn  die  Idiotie 
nicht  sehr  ausgeprägt  ist,  wird  die  Entscheidung  schwieriger.  In  manchen  Fällen 
läßt  sich  eine  sichere  Diagnose  nur  durch  längere  persönliche  Beobachtung  stellen. 
Die  Andeutung  der  Verwechslungsmöglichkeiten  wird  auch  bei  kleinen  Kindern  zur 
richtigen  Diagnosestellung  führen. 


Behandlung  der  Taubstummheit.  Die  taubstummen  Kinder 
werden  Taubstummenanstalten  überwiesen,  wo  sie  nach  der 
von  Samuel  Heinecke  eingeführten  „deutschen  Methode“  die  Laut- 
sprache erlernen.  Ausführlicher  kann  hier  nicht  auf  diese  Methode 
eingegangen  werden,  jedoch  dürfte  es  auch  für  Aerzte  wichtig  sein, 
wenigstens  die  methodischen  Grundsätze  kennen  zu  lernen. 

Die  taubstummen  Kinder  haben,  wie  alle  Hörenden  das  stimm- 
bildende Organ,  den  Kehlkopf,  und  die  Artikulationsmuskeln  zu  ihrer 
Verfügung.  Die  Thätigkeiten  dieser  Teile  sind  aber  ungeübt  und 
daher  machen  die  ersten  Uebungen  große  Schwierigkeiten.  Der  Lehrer 
nimmt  die  Hand  des  taubstummen  Zöglings,  legt  sie  an  seinen  Kehl- 
kopf, ofinet  den  Mund  und  spricht  a.  Das  Kind  sieht  die  Bewegung 
des  Mundes,  fühlt  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  und  ahmt 
beides  entweder  sofort  oder  doch  nach  einigen  Versuchen  mehr  oder 
weniger  gut  nach,  indem  es  eine  Hand  an  seinen  eigenen  Kehlkopf 
legt.  Der  Lehrer  schließt  die  Lippen  und  spricht  ein" lang  anhalten- 
des m vor,  wobei  die  Hand  des  Kindes  an  den  Kehlkopf  und  dann 
an  die  Nase  geführt  wird.  Das  Kind  sieht  die  Bewegung  der 
ippen,  fühlt,  daß  die  Stimme  durch  die  Nase  geht,  und  ahmt  nun 
naclp  so  gut  es  ihm  möglich  ist.  Sind  beide  Laute  gewonnen,  so  wird 
die  Verbindung  ma  meist  keine  großen  Schwierigkeiten  mehr  machen. 
\\ ledei holt  das  Ivmd  die  Silbe,  so  hat  es  bereits  das  erste  Wort: 
x ama.  Das  Wort  ist  aber  für  das  Kind  vorläufig  noch  nichts  weiter 
als  eme  Bewegung  ohne  Begriff.  Der  Begriff  wird  durch  An- 
schauung vermittelt.  Der  Lehrer  zeigt  dem  Kinde  ein  Bild,  auf 
a?  i dargestellt;  Vater,  Mutter  und  Kinder  sitzen  um 

zeDtP 2 m6  5utter  /leßt  Kaffee  ein  u.  s.  w.  Der  Lehrer 

mi  \ f die  Mutter  nnd  spricht  dabei  „Mama“.  Es  ist  lioch- 

füJ  dafwort  dM  klndllchen .Züpn.  das  Erwachen  des  Verständnisses 
Kind  r w l m ”iM  w *zu  be°bachten.  Intelligentere  taubstumme 
ai  trW  J das  ? 01J  sofort  praktisch  an,  und  die  Mutter  bringt 

ihr  Kin  age  frreUdeiStr,ahle,nd  in  die  Schule  die  Nachricht,  daß 

im  Kind  sie  zum  ersten  Male  „Mama“  gerufen  habe. 

tanb^L™86?  hat  man  die  ganze  Methode.  Da  für  das 

ist  so  werdpriinfr  de|»  -^zeptionsweg  durch  das  Gehör  verschlossen 
Gefüh  i erzeptions  wege  durch  das  Gesicht  und  das 

Laute  mm  r g ^ dlt;  ,ln  der  geschriebenen  AVeise  werden  sämtliche 
wL^en  Sm-Jf UlTb‘n  Un?!n  ungeübt.  Hat  das  Kind  erst  einen  ge- 
OrammaSk^  S erreicht,  so  treten  dann  die  ersten  Uebungen  der 
besonders Vw  Dmß  bei  weniSer  intelligenten  Kindern, 

eehen  e,-^if bC  + ldl?tlsc  ien  J anbstummen  das  methodische  Vor- 

LStKW0hl  klar-  Inde's  können  auch  hier  sehr 

L irätT  pgf b.erwn,iae"1  werden,  Geduld  und  Ausdauer  thun 
ste.  Bei  taubst  u m m - b 1 1 n d e n Kindern  bleibt  zum  Unter- 
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rieht  nur  der  Perzeptionsweg  des  Gefühls  offen.  Aber  auch 
bei  dieser  Beschränkung  sind  schon  staunenswerte  Erfolge  erreicht 
worden:  Laura  Bridgeman  und  Hellen  Keller. 

Die  P e r z e p t i o n des  Gesprochenen  geschieht  bei  den  Taub- 
stummen durch  das  Gesicht,  sie  lernen  bei  dem  erwähnten  Verfahren 
ganz  von  selbst  die  charakteristischen  sichtbaren  Erscheinungen  der 
Sprachlaute.  Anders  ist  dies  bei  später  Ertaubten.  Hier  ist  die 
Sprache  bereits  vorhanden,  wenn  sich  auch  durch  die  Ertaubung  in- 
folge fehlender  oder  bei  Schwerhörigkeit  mangelhafter  Kontrolle  durch 
das  Gehör  Fehler  der  Aussprache  einstellen.  Diese  Aussprachefehler 
werden  dadurch  beseitigt,  daß  die  Betreffenden  die  Bildung  der  Laute 
vor  dem  Spiegel  erlernen  und  einiiben,  so  daß  die  fehlende 
Klang  Vorstellung  durch  die  Bewegungsvorstellung  ersetzt 
wird.  Uebrigens  spielt  der  Spiegel  auch  bei  dem  Taubstummen- 
unterricht eine  wichtige  Rolle.  Wesentlicher  ist  jedoch  für  die  später 
Ertaubten  und  Schwerhörigen  die  Ersetzung  der  Perzeption  durch  das 
Absehenlernen  des  Gesprochenen  vom  Gesicht.  Ich  habe 
nachgewiesen,  daß  jeder  Laut  beim  Anblick  des  sprechenden  Kopfes 
sowohl  von  vorn,  wie  von  der  Seite  so  viel  charakteristische 
Bewegungen  im  Gesicht  hervorruft,  daß  er  bei  einiger  Uebung  sicher 
erkannt  werden  kann.  Auch  bei  verdecktem  Munde  ist  es  nicht 
schwierig,  die  einzelnen  Laute  zu  erkennen.  Einige  Beispiele  werden 
diese  Thatsache  beweisen.  Wenn  ich  „a“  spreche,  so  zeigt  sich  dies 
durch  ein  Oeffnen  des  Mundes,  ohne  daß  die  Lippen  irgendwelche 
Bewegung  machen.  Der  Unterkiefer  geht  dabei  direkt  nach  unten. 
Von  der  Seite  sowohl,  wie  bei  verdecktem  Munde  wird  die  Erkennung 
keine  Schwierigkeiten  machen.  Spreche  ich  „o“,  so  gehen  die  Lippen 
nach  vorn,  die  Mundwinkel  nähern  sich,  die  Mundöffnung  ist  rund. 
Von  vorn,  wie  von  der  Seite  ist  dies  leicht  zu  erkennen.  Bei  ver- 
decktem Munde  sehen  wir  infolge  des  Vor  Schiebens  der  Lippen 
einen  Zug  auf  der  Wangen  haut  nach  vorn.  Sage  ich  „s“,  so 
nähern  sich  die  Zahnreihen  einander,  und  der  Mund  wird  breit.  Der 
Unterkiefer  rückt  also  stark  nach  vorn,  und  auf  der  W a n g e 
sehe  ich  einen  Zug  nach  hinten.  Spreche  ich  „k“,  so  muß  sich 
der  Zungenrücken  heben,  um  mit  dem  Gaumen  den  nötigen  Abschluß 
zu  machen.  Würde  man  zur  Erkennung  dieser  Verhältnisse  dem 
Sprechenden  tief  in  den  Mund  sehen  müssen,  so  wäre  dies  ein  um- 
ständliches Verfahren  für  Sprecher  und  Absehenden.  Weit  einfacher 
erkennt  man  das  „k“  daran,  daß  infolge  der  Hebung  des  Zungenrückens 
sich  gleichzeitig  der  Winkel  zwischen  Hals  und  Mundb öden 
in  die  Höhe  hebt.  Diese  Bewegung  ist  von  der  Seite  sogar  bis 
zur  Gegend  vor  dem  Ohre  erkennbar.  Die  Beispiele  werden  zur  Er- 
läuterung des  Verfahrens  genügen.  Ein  Backenbart  hindert  das  Ab- 
sehen durchaus  nicht;  man  muß  den  Absehenden  nur  daran  gewöhnen, 
die  erwähnten  Bewegungen,  die  sich  auf  die  Barthaare  sehr  deutlich 

übertragen,  dort  zu  suchen.  . _ 

Wie  die  einzelnen  Laute,  so  haben  auch  eine  große  Reihe  r on 
häufig  wiederkehrenden  Silben  (Vor-  und  Nachsilben)  und  Höitern 
(Verbindungswörter,  Artikel,  Hilfszeitwörter  u.  s.  f.)  bestimm i • 
Bewegungserscheinungen,  deren  Einübung  das  Absehen  sehr  erleicn  e ■ 
Endlich  wird  man  auch  die  gewöhnlichen  Redensarten  deruntei- 
haltungssprache  besonders  einzuüben  haben.  In  zwei  bis  1 - 
Monaten  kann  der  Absehende  bei  täglich  einstündiger  Uebung 
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Ziel  gut  erreichen.  Dies  Ziel  bestellt  darin,  daß  er  in  der  gewöhn- 
lichen Unterhaltung  gut  absieht  und  sein  Gehörmangel  nicht  mehr 
auffällt.  Ich  habe  den  praktischen  Beweis  dafür  mehr  als  einmal 
erbracht  und  von  anderen  erbringen  sehen.  Was  diese  Methode  ins- 
besondere auch  für  die  sensorische  Aphasie  zu  leisten  vermag, 
werden  wir  bald  weiter  unten  erfahren. 

Die  schon  Anfang  dieses  Jahrhunderts  von  Itard  15  Jahre  lang 
betriebenen  systematischen  Hör  Übungen  bei  Taubstummen,  die  in 
neuerer  Zeit  wieder  von  Urbantschitsch  aufgenommen  worden  sind, 
haben  nach  meiner  persönlichen  sorgfältigen  Prüfung  und  Erfahrung 
nicht  zu  dem  erhofften  Resultate  geführt. 


II.  Behandlung  der  centralen  Sprachstörungen. 


1.  Organische  centrale  Sprachstörungen. 

Ursache  und  Wesen.  Bei  Verletzungen  oder  Veränderungen  bestimmter 
Stellen  der  Hirnrinde  treten  Sprachstörungen  auf.  Broca  hat  als  eine  solche  Stelle 
die  dritte  linke  Stirnwindung,  Wernicke  die  erste  linke  Schläfenwindung  nach- 
gewiesen. Durch  die  Perzeption  des  Gesprochenen  wird  ein  Centrum  ausgebildet, 
das  wir  Perzeptionscentrum  (S)  nennen.  Hier  werden  die  gehörten  Wort- 
klänge abgelagert  (M),  um  bei  jedem  nochmaligen  Hören  wieder  hervorgerufen  und 
von  neuem  richtig  erkannt  zu  werden : Erinnerung.  Wir  perzipieren  aber  auch  von 
früh  auf  die  Wortbewegungsbilder  (die  Bewegungen  des  Mundes,  des  Unterkiefers,  des 
Mundbodens  etc.)  durch  den  Opticus.  Daraus  ergiebt  sich  ein  besonderes  Centrum  0 
für  die  Wortbewegungsbilder,  das  zusammen  mit  dem  Centrum  A das  Perzeptions- 
centruin S ausmacht.  Durch  das  Perzeptionscentrum  wird  mittels  des  dem  Menschen 
innewohnenden  Nachahmungstriebes  das  motorische  Cent  rum  [M)  der  Sprache 
ausgebildet  und  angeregt.  Das  moto- 
rische Centrum  endlich  setzt  die  Artiku- 
lationsorgane in  Thätigkeit.  Die 
centralen  Sprachstörungen  haben  ihren 
Sitz  in  S und  M,  sowie  in  der  Ver- 
bindungsbahn zwischen  beiden  Ceutren. 

S und  ilf  müssen  aber  noch  durch  Bahnen 
mit  F,  dem  „B  e g r i f f s c e n t r u m für 
die  gesprochenen  und  gehörten  Worte 
in  Verbindung  treten,  damit  die  Sprache 
wirklich  zum  Gedankenausdruck  werden 
kann.  Wir  erwähnen  hier  nur  die 
häufigsten  vorkommenden  Störungen.  In 
den  zum  Centrum  S führenden  Bahnen 
ist  der  Sitz  der  impressiven  oder  per- 
zeptiven  Sprachstörungen,  die  wir  be- 
reits besprochen  haben.  Ist  das  Centrum 
-I  ganz  oder  teilweise  zerstört,  so  tritt 

die  oortiealesenso risch e Aph  asie 

iu  die  Erscheinung.  Der  anatomische  Sitz  ist  die  erste  linke 
ahpr<l  fn"i-1Iiuin-f  AVeunicke).  ’J’ie  Kranken  können  ganz  richtige  Ideen  haben, 
Wrrt  • lhneu  der  ri(:lltige  Ausdruck  dafür,  nicht  die  Gedanken,  sondern  die 
w"  ® Hlm  jejwirrt..  Auch  würden  sie  fremde  Ideen  verstehen,  wenn  sie  nur  die 

ein  VriiJerStän(  en‘ • Sie  sind  iu  der  La£e  von  Personen,  die  plötzlich  mitten  unter 
.i:  ! versetzt  sind,  das  zwar  derselben  Laute,  aber  anderer  Worte  sich  bedient 

..Wle  eui  unverständliches  Geräusch  an  ihr  Ohr  schlagen“  (Kossmaol).  Hierzu 
v <llIe  amnestischen  Störungen,  Störungen  des  Wortgedächtnisses, 
(tpsnr  \ ßahn .®  verletzt,  so  zeigt  sich  die  sogenannte  Leitungsaphasie.  Das 
1 r ichene  wird  richtig  gehört  und  verstanden,  die  Artikulation  ist  nicht  gestört 


5.A 

c 
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aber  es  tritt  Paraphasie  ein.  Wird  endlich  das  Centrnm  M verletzt,  so  ist  Sprechen, 
N achspr echen,  Lesen  und  Schreiben  unmöglich : corticale  m o t o r i s c li e A p h a s i e. 

Störungen  in  den  Bahnen  zwischen  den  Üentren  S und  M und  dem  sogenannten 
„Begriffscentrum“  bezeichnen  wir  als  transcorticale  Aphasien,  Störungen,  die 
zwischen  den  Rindencentren  und  den  Kernen  der  sensiblen  (Acusticus  und  Opticus) 
und  motorischen  (V.,  VII.,  IX.,  X.,  XI.,  XII.  Gehirnnerv)  Nerven  der  Sprache  liegen 
als  sub corticale  Aphasien.  Da  wir  durch  das  Berührungsgefühl  und  zum 
Teil  durch  das  Muskelgefühl  unserer  Sprechwerkzeuge  von  ihrer  Punktion  Kunde 
erhalten  (und  zwar  weit  eher  als  durch  das  Ohr),  so  ist  in  der  von  M ausgehenden 
peripher-expressiven  Sprachbahn  auch  ein  rückläufiger  Pfeil  eiugezeichnet.  Diese 
rückläufige  taktile  Sprachbahn  ist  bei  den  Taubstummblinden  die  einzig 
übrigbleibende  peripher-impressive  Bahn  und  kann  als  solche  noch  zu  vollständigem 
Sprachaufbau  benutzt  werden  (s.  o.). 

Das  „Begriffscentrum“  kann  natürlich  nicht  ein  Centrum  im  gewöhnlichen 
Sinne  sein,  da  ja  unter  dem  Begriff  eines  Gegenstandes  die  Summe  aller 
seiner  Teilvorstellungen  verstanden  werden  muß.  Diese  Teilvorstellungen 
sind  akustische,  optische,  taktile,  olfaktorische,  gustatorische , kinäthetische, 
barästhetische,  thermästhetische  etc.  etc.  Von  ihnen  aus  wird  beim  spontanen 
Sprechen  das  Centrum  M erregt.  Manchmal  sind  wir  zu  dieser  Erregung  nicht  im- 
stande, wir  können  uns  auf  das  der  Vorstellung  entsprechende  Wort  nicht  besinnen: 
amnestische  Aphasie.  In  krankhaften  Fällen  sprechen  wir  dann  von  opti- 
scher, akustischer,  gustatorischer  etc.  Aphasie. 

Die  Diagnose  wird  gestellt  durch  Prüfung  des  Sprachverständnisses, 
des  Spontansprechens,  des  Nachsprechens  (sowohl  von  Worten  wie  von 
sinnlosen  Silben),  des  Schriftverständnisses,  des  lauten  Lesens,  des 
.spontanen  Schreibens,  des  Diktatschreibens  und  des  Copierens.  Fol- 
gende Tabelle  giebt  übersichtlich  die  einzelnen  Symptome  der  verschiedenen  Aphasie- 
formen  wieder. 


Sprach- 

verständnis 

Spontan- 

sprache 

Nachsprechen 
von  Worten 

Naehspr.  von 
sinnlos.  Silben 

Schrift- 

verständnis 

Lautes  Lesen 

Spontan- 

sehreiben 

Diktat- 

schreiben 

Kopieren 

Corticale  sensor.  Aphasie 

— 

+P 

- 

-1  - 

-1-1  + 

1 

Subcorticale  „ „ 

— 

+ 

- 

— 

+ 1 + 

+ 1 — 1+ 

} sensorische  Aphasie 

Transcorticale  „ „ 

— 

+P 

+ 

+ 

- |+**) 

+ 1 + 1 + 

1 

Corticale  motor.  Aphasie 

+ 

-1  - 

-1- 

+ 

+ 

} motorische  Aphasie 

Subcorticale  „ „ 

+ 

— 

— 

— 

+ 1 - 

+ ! + 

Transcorticale  „ „ 

+ 

— 

+ 

+ 

+ 1 + 

-I  + I+IJ 

Leitungsapbasie 

+ 

+P 

+P*) 

- 

— 1 — 

- 1 - l+l  * 

Subcorticale  Alexie 
Subcorticale  Agraphie 
Corticale  Alexie 
Corticale  Agraphie 
Leitungsagraphie 
Transcorticale  Alexie 
Transcorticale  Agraphie 

1 

+ 1 + 1— 1 

-H  + 

— | — | — = Armlähmung 

-l-l-l 

+ 1 + 

— | — |_ | = Armlähmung 

+ 1 4" 

— 1 — — 1 

+ 1 + 1+1 

+ 

+ 

+ 

In  manchen  Fällen  tritt  Versprechen  (Paraphasie)  oder  Verschreiben  (Para- 
grap hie)  ein.  Ersteres  ist  mit  p,  letzteres  mit  rc  bezeichnet. 

a)  Behandlung  der  amnestischen  Aphasie. 

Die  Behandlung  der  amnestischen  Aphasie  bietet  nach  Kussmaul 
— unter  der  Voraussetzung,  daß  es  sich  um  einen  abgelaufenen 
Prozeß  handelt  — recht  gute  Aussichten.  Die  Störung  beruht,  wie 


*)  Nur  über  SFM.  **)  ohne  F. 
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wir  selten,  auf  mangelhaftem  Wortgedächtnis.  Durch  Auswendiglernen 
von  Wörtern,  Anlegen  von  Vokabularien  der  gelernten  Wörter,  Aus- 
wendiglernen von  kurzen  Lesestücken  wird  man  in  den  meisten  Fällen 
schon  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  gute  Erfolge  erreichen.  Das 
methodische  Vorgehen  wird  wesentlich  durch  die  vorhandenen  Voka- 
bularien erleichtert,  in  denen  die  Bezeichnung  der  Gegenstände  nach 
ihrer  Zusammengehörigkeit  geordnet  sind,  z.  B.  alle  Gegenstände  des 
Hauses,  der  Wohnung,  der  Straße,  des  Essens  u.  s.  f.  Die 
Worte  sollen  stets  vor  dem  Spiegel  geübt  werden,  damit  die 
W ort bewegungsbilder  die  mangelhafte  Wortklangerinnerung 
und  die  W o r t bewegungsvorstellung  unterstützen.  Da  die  amnestische 
Aphasie  last  bei  allen  anderen  Formen  der  Aphasie  vorkommt,  so 
gelten  diese  Uebungen  auch  in  den  folgenden  Fällen. 


b)  Behandlung  der  motorischen  Aphasie. 

V enn  ein  Teil  des  Gehirnes  durch  irgend  welche  Einflüsse  in 
Unflätigkeit  versetzt  wird,  so  ist  es  denkbar,  daß  andere  Teile 
die  Funktion  als  Vikariat  übernehmen.  Wie  aus  dem  oben  Gesagten 
hervorgeht,  sind  die  Sprachcentra  nicht  von  Geburt  an  vorhanden 
sie  werden  erst  ausgebildet  durch  die  Uebung  und  Erziehuno-,  Es 
liegt  demnach  nahe,  in  derselben  Weise,  wie  das  Kind  sprechen  lernt, 
auch  den  motorisch  Aphasischen  die  Sprache  wieder  beizubrino-en' 
Die  Methode,  die  dabei  befolgt  wird,  schließt  sich  ganz  an  die  Me- 
thode des  Lautsprachunterrichts  bei  Taubstummen.  Vor  dem 
Spiegel,  und  indem  der  Kranke  aufmerksam  auf  das  Gesicht  des 
Spracharztes  achtet,  werden  die  einzelnen  Laute  und  Lautvcrbinduno-en 
emgeubt.  Man  beginnt  mit  einigen  leicht  zu  bildenden  Vokalen : 
a,  o,  e.  Sodann  pflege  ich  auf  die  leicht  zu  bildenden  Laute  des 
ersten  Artikulationssystems  (v,  b,  m ) einzugehen.  Der  Kranke  muß 

odieiIl1JR?^11  schließen,  die  Backen  aufblasen  und  den  Lippen- 
schluß plötzlich  sprengen.  Kann  er  dies  mit  scharfem,  klappendem 
Geräusch  tliun,  so  hat  er  die  Bildung  des  p erlernt.  Dann  schreibe 
ich  ihm  p auf  das  Papier,  verbinde  es  dann  mit  dem  gelernten  a zu 

pa,  kurz  verfahre  ähnlich,  wie  es  der  Taubstummenlehrer  mit  seinem 
ZiOgiing  macht. 

i_0.  ‘Scl!einbaT  würcJe.  es  nun,  wenn  man  die  Verbindung  Papa  hat 
keines  besonderen  Hinweises  auf  die  Anschauung  bedürfen  Doch 

Worf  Sbfhl  °f  ° 8'ende , Erscheinung.  Kann  der  Kranke  z.  B.  das 

dner  Wen!  auf  h«^w°Vnd  JeSea’  Und  man  fordei’t  ihn  nach 
m-m  mif  • al’  *elbsta*dig  das  Wort  hervorzubringen,  indem 

nicht  WeiSev!ld  fragt’  \vas  das  seh  so  kann  er  das  Wort 

nicht  von  F Ä vorbnn8‘en-  Er  vermag  also  das  Centrum  M 

mnß  üpqL  11  01  V ZU  ^uervieren,  sondern  nur  von  8 (A)  aus.  Es 

damit  der  Kranke  die  gelernten 

ein  pmf U n aiT  besten  Bilderbücher  benutzt.  Der  Hinweis  auf 
ein  Md  muß  sofort , die  zugehörige  Wortbewegungsvorstellung  anregen 

Ueben  vfn  Deutung  ür  alle  Formen  der  Aphasie  ist  "las 
ffinne  ,\a  f1  s1in„D  osen  Gilbenfolgen  (Goldscheider).  Ich  be- 
KLn  wera  daß  zunächst  , einzelne  Vokalfolgen  im  Gedächtnis  fest- 

fr  LTu  LmU£eLZ-  R 0 V °V“  ’ V'  w>  «fei  Vokale 

seiw  Z • • lst  Sanz  erstaunlich,  daß  bei  völlig  Aphasischen 

selbst  wenn  sie  <],e  einzelnen  Vokale  gut’  nachmachen  konnten  doeh 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull.  35 
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Vokalfolgen  selbst  von  zwei  Vokalen  zu  Anfang  die  größten  Schwierig- 
keiten hervorrufen.  Es  dauert  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  bis 
Folgen  von  4 und  mehr  Vokalen  tadellos  wiederholt  werden  können. 
Erst  wenn  dies  gut  geht,  verbinde  ich  die  Vokale  zunächst  nur  mit 
einem  und  demselben  Konsonanten  z.  B.  m,  lasse  also  Silbenfolgen 
wiederholen  wie:  ma  mo  me,  mi  mu  ma  u.  s.  f.  Danach  wechseln  die 
Konsonanten  der  einzelnen  Silben : ma  po  he,  U ma  pu  u.  s.  f.  Diese 
Uebungen,  so  langweilig  sie  erscheinen  und  so  große  Geduld  sie  von 
seiten  des  Patienten  erfordern  — beim  Arzt  ist  die  Geduld  eine 
conditio  sine  qua  non  — sind  von  außerordentlicher  Wirksamkeit,  sie 
stärken  die  mangelnde  Gedächtniskraft. 

Da  bei  der  corticomotorischen  Aphasie  Lesen  und  Schreiben  auch 
verloren  geht,  so  sind  auch  systematische  Lese  Übungen  not- 
wendig, wozu  man  am  besten  eine  Kinderfibel  benutzt,  deren  Stufen- 
gang sprachphysiologisch  gut  geordnet  ist  (z.  B.  Fibel  von  Wichmank- 
Lampe  oder  Fechnek).  Der  Uebergang  zum  Abschreiben,  zum  Spontan- 
schreiben wird  durch  Diktatschreiben  dargestellt,  das  g 1 e i c h s a m 
ein  umgekehrtes  Lesen  ist  und  daher  am  besten  gleich  mit 
den  ersten  Leseübungen  verknüpft  wird. 

Große  Schwierigkeiten  erwachsen  bei  diesen  Kranken  manchmal 
bei  der  Einübung  der  Zungenlaute  des  III.  Artikulationssystems.  Das 
t und  cl  des  zweiten  Artikulationssystems  wird  noch  verhältnismäßig 
leicht  erlernt,  dagegen  macht  Je  und  g mehr  Mühe.  Man  lasse  nun 

den  Kranken,  wenn  er  t und  d aussprechen  kann, 
den  Zeigefinger  in  den  Mund  stecken  und  auf  den 
Znngenrücken  legen,  sodann  t scharf  artikuliert 
ausstoßen.  Sofort  wird,  wie  dies  aus  der  neben- 
stehenden Figur  2 sichtbar  ist,  und  wie  es  jeder 
an  sich  selbst  probieren  kann,  das  Je  deutlich  her- 
vorkommen müssen.  Manchmal  erscheint  statt 
dessen  allerdings  zu  Anfang  noch  ein  eh,  indes 
verschwindet  dies  allmählich  und  macht  dem  Je 
Platz.  In  ähnlicher  Weise  sind  auch  andere 
schwierige  Laute  einzuüben.  Man  sieht  aus  den 
Beispielen,  daß  zu  einer  derartigen  Behandlung  vor 
allem  eine  sehr  genaue  Kenntnis  der  S p r a c h p h y s i o 1 o g i e 
gehört.  In  der  That  erweist  sich  hier  die  Sprachphysiologie  als 
praktisch-medizinische  Wissenschaft. 

Gleichzeitig  mit  diesen  methodischen  Artikulation s-  und  Sprach- 
übungen lasse  ich  Schreib  üb  ungen  mit  der  linken  Hand  101- 
nehmen.  Daß  diese  Schreibübungen  die  rechte  Seite  des  Gehirns 
befähigen,  leichter  für  die  artikulatorische  Thätigkeit  ein  neues  Centrum 
auszubilden,  ist  freilich  nur  Theorie.  Indes  lehrt  die  Beobachtung, 
daß  mit  der  Zunahme  der  Schreibgeschicklichkeit  gleichzeitig  die  Zu- 
nahme der  artikulatorischen  Geschicklichkeit  Hand  in  Hand  geht,  c 
möchte  daher  nach  meinen  Beobachtungen  dringend  dazu  raten,  diese 
Schreibübungen  mit  der  linken  Hand  in  ihrer  ZusammenwirKung 
mit  den  Artikulationsübungen  nicht  zu  unterschätzen. 

c)  Behandlung  der  sensorischen  Aphasie. 

Schwieriger  als  der  Motorisch-aphasische  ist  der  Sensorisch-apha- 
sische  einer  Behandlung  zugänglich.  Schon  die  Verständigung  z^st 
Arzt  und  Kranken  macht  viele  Hindernisse,  und  zu  An  lang  . 
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einfach  gezwungen,  sicli  durch  Gebärde  zu  verständigen.  Das  Prinzip 
der  Behandlung,  das  ich  zuerst  aufgestellt  habe,  ist  ein  sehr  einfaches. 
Da  die  Perzeption  des  Gesprochenen  mittels  des  Wortklangcentrums 
nicht  möglich  ist,  so  liegt  es  nahe,  eins  der  anderen  Perzeptionscentra 
zu  diesem  Zwecke  auszubilden : das  Perzeptionscentrum  für  die  Wort- 
bewegungen, das  durch  das  Auge  vermittelt  wird.  Dieses  Perzeptions- 
centrum ist  bei  allen  Menschen  vorhanden,  es  ist  nur  gleichsam 
latent.  Es  ist  jedoch  eine  Thatsache,  die  jeder  bestätigen  kann,  daß 
man  einen  Redner  besser  versteht,  wenn  man  sein  Gesicht  be- 
sonders seinen  Mund  sieht,  daß  man  den  Opernsänger  besser  ver- 
steht, wenn  man  sich  seinem  Mund  durch  das  Opernglas  nähert. 
Offenbar  hört  man  in  beiden  Fällen  nicht  besser,  sondern  es  kommt 
nur  zu  dem  Hören  noch  die  Perzeption  der  Wortbewegungen  durch 
das  Auge  hinzu.  Diese  bei  uns  gleichsam  latente,  uns  unbewußte 
Perzeption  des  Gesprochenen  bilde  ich  bei  den  Sensorisch-aphasischen 
durch  das  Absehenlernen  vom  Munde  aus.  In  welcher  Weise  dies 
geschieht,,  ist  oben  bereits  (s.  S.  542 ff.)  auseinandergesetzt  worden. 
Ich  habe  in  dieser  Weise  bisher  bei  mehreren  Sensorisch-aphasischen 
vorzügliche  Resultate  erhalten.  Um  mir  eine  Vorstellung  zu  machen 
inwieweit  das  Gehör  doch  noch  zur  Perzeption  benutzt  würde,  stellte 
ich  ein  Experiment  an , das  bei  allen  Patienten  am  Schlüsse  ihrer 
Uebungszeit  dasselbe  Resultat  gab: 

• 1)  Ic5  sprach  dem  Patienten  laut  vor,  indem  er  mein  Gesicht 
nicht  sah:  Das  Nachsprechen  ging  sehr  schlecht,  wenn  auch 
6 t was  besser  als  zu  Beginn  der  Behandlung. 

2)  Ich  sprach  ihm  tonlos  vor,  aber  indem  er  mein  Gesicht 
sehen  konnte:  Das  Nachsprechen  ging  gut,  wenn  auch  bei  schwerer 
abzusehenden  Worten  etwas  stockend. 

Tn  Icb  sprach  ihm  laut  und  mit  zugewandtein  Gesicht,  vor,  so 
daß  er  mich  also  sprechen  hören  und  sehen  konnte:  Das  Nach- 
sprechen ging  fließend  und  fehlerlos. 

Es  ist  übrigens  bekannt,  daß  die  organischen  centralen  Sprach- 

tonmwhfü  SrC  1 T?°  n V°r  s-elbst . bessem.  Demgegenüber  muß  ich  be- 

waren  ^ ^ J6’  dl?..m  meme  Rehandlun§'  kameib  sämtlich  derart 
waren,  daß  sie  schon  längere  Zeit  unverändert  bestanden 

Patienten^  das ^TTphp]  n?°^orl.sf 1 er  Aphasie  Leidenden  bestand  bei  einem 
! \ • beLSpiels]veiSe  10  Jalire  unverändert,  bei  einem 

anw.  i3  Jdhre>  bei  emem  dritten  % Jahr.  Von  den  Sensorisch- 
7n«t!!fahennraik  ein^1}  der  andere  1%  Jahr  in  völlig  unverändertem 
in  q m 6 t eb  iebe?-  Der  eine  Motorisch-aphasische  erlernte  die  Sprache 
v JJJZT?’  nach?em1er  10  J^re  nicht  imstande  gewesen  wa?  sich 
ffebraiirhtC«pfUSZUtf  UCk®D‘i  Die  Zeit’  die  man  zu  einem  guten  Erfolge 

m Se  s e n ? ATn ^ IT*?  3 Und  6 Monaten-  Dabei  t ä g 1 i c h 

kann  p?il!  eine  Stunde  geübt  werden.  Nach  dem  Gesagten 

len  Uebungen  SÄ  “ d6‘'  ei'Zie“e  Elf°lg  allein 

2.  funktionelle  centrale  Sprachstörungen. 
a)  Hörstummheit  (Audi-Mutitas). 

nennen  wirEStt™Tg>eri?gen  der  Sprache-  die  zur  Sprachlosigkeit  führen 
wir  Aphasie  nmnen^  iiStV Gegensatz  zu  späterem  Sprachverlust,  den 

Surdo-Mutitas  TanlV  T Mutltaa  18t  ,he  Folge  angeborener  Taubheit: 
s,  Taubstummheit  (s.  o.).  Außerdem  kann  ein  Kind  auch  trotz 
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guten  Gehöres  stumm  bleiben  aus  verschiedenen  Ursachen.  Am  bekanntesten  ist  die 
Stummheit  infolge  angeborener  intellektueller  Psy chose:  Debilität, 
Imbecillität,  Idiotie.  Aber  auch  bei  normaler  Intelligenz  giebt  es  noch  Hem- 
mungen, die  zum  Stummbleiben  führen  können.  Die  meisten  dieser  Hemmungen 
sind  uns  unbekannt  und  rein  psychischer  Art.  Aeußere  Reize  können  reflektorisch 
hemmend  einwirken,  so  besonders  die  adenoiden  Vegetationen,  die  man  unter 
den  hörstummen  Kindern  häufig  in  ungewöhnlicher  Größe  vorfindet  (52,6  Proz.).  Auch 
Darm  reize  können  Stummheit  unterhalten  und  die  Sprachentwickelung  hemmen,  so 
besonders  Würmer  (Mutitas  verminosa),  die  sogar  schon  vorhandene  Sprache 
zum  Verschwinden  bringen  können:  Aphasia  helmintliica  (Henoch,  Lichtenstein, 
Gutzmann).  Von  Hörstummheit,  Audi-Mutitas,  sprechen  wir  stets  da,  wo  trotz 
guten  Gehörs  und  normaler  Intelligenz  keine  Sprachentwickelung  stattgefunden  hat. 

Bell aiitll  1111g  der  Hörstummheit.  Zunächst  ist  nach  den  oben 
genannten  Hemmungen  zu  suchen  und  diese  nach  Möglichkeit  zu  ent- 
fernen: Operation  der  adenoiden  Vegetationen,  Anthelminthika,  Rege- 
lung der  Diät.  Die  weitere  Behandlung  hängt  von  dem  Alter  des 
Kindes  ab.  Ist  es  noch  nicht  5 Jahre  alt,  so  wartet  man  ruhig  ab, 
da  die  Kinder  nach  der  Entfernung  der  Hemmungen  oft  spontan  an 
zu  sprechen  fangen.  Ist  das  Kind  älter,  so  muß  es  denselben  Artikulations- 
unterricht durchmachen,  wie  die  taubstummen  Kinder.  Hat  es  schließ- 
lich die  Sprache  erlernt,  so  unterscheidet  sich  sein  fernerer  Bildungs- 
gang in  nichts  von  dem  anderer  Kinder.  Zu  dieser  Sprachentwicke- 
lung  bedarf  es  kaum  jemals  mehr  als  9 bis  12  Monate. 

Bei  Kindern  unter  5 Jahren  kann  die  Umgebung  sprachlich  sehr 
gut  dadurch  einwirken,  daß  sie  viel  mit  dem  Kinde  spricht,  ihm  viel 
vorerzählt  an  der  Hand  des  Bilderbuches,  beim  Spielen  etc.  Dadurch 
bekommt  das  Kind  mehr  Sprechlust,  sein  Nachahmungstrieb 
wird  stärker  angeregt  (s.  S.  538).  Nur  darf  man  das  Kind  nie- 
mals direkt  zur  Nachahmung  auffordern,  seine  Sprechlust 
muß  spontan  erwachen.  Erst  wenn  es  älter  ist,  folgt  es  der  Aufforde- 
rung zur  Nachahmung. 

b)  Stottern. 

Wesen  und  Symptome.  Die  funktionellen  centralen  Sprachstörungen  sind 
solche,  bei  denen  keine  anatomischen  Veränderungen  im  Centrum  nachgewiesen 
werden  können.  Das  Wesen  des  Stotterns  besteht  darin,  daß  während  des  Sprechens 
oder  auch  heim  Versuch,  zu  sprechen,  unwillkürliche  Muskelbewegungen  (Muskel- 
krämpfe) auftreten,  welche  die  Sprachthätigkeit  unmöglich  machen  oder  doch  er- 
schweren. Da  es  drei  große  Muskelgruppen  sind,  deren  Zusammenwirken  das 
Aeußerliche  der  Sprache  darstellt:  Atmungs-,  Stimm-  und  Artikulationsmuskulatur, 
so  werden  wir  an  diesen  drei  Stellen  die  Krämpfe  zu  beobachten  haben.  Der  Krampf 
der  Atmungsmuskulatur  besteht  in  klonischen  oder  tonischen  Zuckungen  des 
Zwerchfelles.  Irgend  welche  Abnormitäten  der  Zwerchfellbewegung  beim 
Sprechen  sind  bei  allen  Stotterern  nachzuweisen  (mittels  des  Mauky  sehen 
oder  GuTZMANN’schen  Pneumographen).  Der  Krampf  der  Stimmmuskulatur  ist.  eben- 
falls tonisch  oder  klonisch  und  in  seltenen  Fällen  der  direkten  Beobachtung  durch 
den  Kehlkopfspiegel  zugänglich  (Gutzmann,  Wincklek).  In  neuerer  Zeit  läßt  sic  i 
durch  die  laryngo Stroboskop ische  Untersuchung  in  allen  Fallen  <u 
spastische  Stimmbandbewegung  nachweisen.  Der  Krampf  der  Artikulationsmuske 
endlich,  der  direkt  beobachtet  werden  kann,  ist  ebenfalls  klonisch  oder  tonisch, 
psychischen  Störungen,  an  denen  fast  alle  erwachsenen  Stotterer  leiden,  v er 
bei  Kindern  zu  Beginne  des  Uebels  fast  stets  vermißt,  ein  Beweis  dafür,  daü  t - 
selben  sekundärer  Natur  sind.  Sie  bestehen  in  Angst  vor  dem  Sprechen, 
legenheit,  Mißtrauen  zu  sich  selbst  und  zu  anderen.  Die  Krämpfe  im  &P  ' 
Organismus  erzeugen  bei  allen  Stotterern  Mitbewegungen,  die  entue  ei 
Gesicht  oder  auch  am  Körper,  den  Armen  und  Beinen  sich  zeigen. 
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Ursachen.  Auf  die  häufigsten  Ursachen  des  Stotterns  bin  ich  schon  oben 
(s.  S.  588)  eingegangen.  Hier  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  Temperament,  Erblichkeit, 
Eintritt  der  Pubertät,  Schule,  akute  Krankheiten  (Diphtherie,  Typhus,  schwere 
Masern,  Scharlach,  Influenza,  Gehirnentzündung),  Schreck,  plötzliche  Furcht  und 
Angst  die  Entstehungsursache  des  Stotterns  sein  können.  Anatomische  Ver- 
änderungen in  den  Sprachorganen  werden  bei  Stotterern  häufig  gefunden, 
besonders  sind  adenoide  Vegetationen  in  30—40  Proz.  vorhanden.  Wenn  diese  auch 
nicht  als  Ursache  des  Stotterns  anzusehen  sind,  so  ist  doch  ihre  Entfernung  auf 
die  Heilung  des  Stotterns  von  Einfluß,  ihr  Besteheubleiben  kann  die  Heilung  ge- 
radezu verhindern.  Ebenso  finden  sich  manchmal  chronische  Veränderungen  der 
Stimmbänder,  die  behandelt  werden  müssen.  Leiden  Stotternde  an  allgemeiner 
Nervosität,  so  verstärkt  dieselbe  das  Uebel  und  ist  einer  besonderen  Behandlung  zu 
unterziehen  (s.  weiter  unten).  In  den  meisten  Fällen,  besonders  auch  in  den  auf 
S.  538  angeführten,  muß  mit  Kussmaul  eine  angeborene  reizbare  Schwäche 
des  Kortinationsapparates  angenommen  werden. 

Diagnose.  Die  Diagnose  kann  nach  der  mitgeteilteu  Symptomatologie  keine 
Schwierigkeiten  machen.  Am  häufigsten  wird  das  Stottern  (auch  von  Aerzten)  mit 
dem  Stammeln  verwechselt.  Man  merke  nur  das  eine:  Stammeln  ist  ein  Fehler  der 
Aussprache,  der  das  fließende  Sprechen  keineswegs  hindert,  Stottern  ein  Fehler  der 
Bede,  der  sich  in  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Sprachorgane  äußert  und  den 
Bedefluß  unterbricht.  Was  sonst  an  differentialdiagnostischen  Merkmalen  angeführt 
wird,  ist  teils  überflüssig,  teils  falsch.  Die  meisten  Stotternden  verlieren  das 
Stottern  allerdings  beim  Gesänge,  während  das  Stammeln  dabei  bestehen  bleibt. 
Aber  es  giebt  auch  Stotterer,  die  beim  Singen  stottern.  Ebenso  giebt  es  auch 
Stammler,  die  an  psychischeu  Erscheinungen  infolge  ihres  Stammelns  leiden. 

Behandlung  des  Stotterns.  Die  Behandlungsmethode  stützt 
sich  auf  folgende  Ueberlegung.  Jede  Muskeliibung  ist  eigentlich 
Uebung  des  Centralnervensystems  (Do  Bois-Reymond).  Uebe  ich 
irgend  welche  koordinierte  Bewegung,  so  werde  ich  dadurch  das 
Centralnervensystem  üben.  Ist  die  Uebung  sehr  groß  gewesen,  so 
erfolgt  die  Thätigkeit  schließlich  auf  einen  einheitlich  empfundenen 
A\  issensimpuls  hin,  sie  rollt  sich  ab,  ohne  daß  wir  mittels  unserer  Auf- 
merksamkeit die  einzelnen  Phasen  der  Bewegung  zu  verfolgen  brauchen. 
Das  geschieht  bei  allen  koordinierten  Bewegungen,  die  wir  allmählich 
erlernen:  Gehen,  Laufen,  Sprechen,  Schwimmen,  Turnen  u.  s.  f.  Ist 
nun.  wie  beim  Stottern,  der  centrale  Anstoß,  die  centrale  Koordi- 
nationsthätigkeit  gestört  (Kussmaul:  Stottern  ist  eine  spastische 
Koordinationsneurose),  so  ist  es  klar,  daß  wir  durch  systema- 
tische Uebung  der  normalen,  zum  guten  Sprechen  notwendigen 
Muskelbewegungen  die  richtige  Koordination  einüben  können.  Ist 
®e  Uebung  hinreichend,  so  daß  die  Erscheinungen  sich  auf  einen 
\V dlensimpuls  hin  von  selbst  abrollen,  ist  die  betr.  Muskel- 
thätigkeit  „in  Fleisch  und  Blut  übergegangen“,  so  ist  der  Stotterer 
geheilt.  Dabei  ist  es  gleichzeitig  notwendig,  vorhandene  Mitbe- 
wegungen sorgfältig  zu  unterdrücken.  Da  nun  der  gesamte  äußere 
o ]) rach organ ismus  sich  aus  drei  großen  Muskelgruppen  zusammensetzt, 
deren  gemeinsame,  ineinander  greifende  koordinato rische  Thätig- 
keit die  Sprache  darstellt,  so  müssen  wir  diese  Muskeln  in  der  Weise 
üben,  wie  wir  sie  zur  Sprache  brauchen. 

Uebung  der  Atmungsmuskulatur.  Außerhalb  des  Sprechens 
atmet  der  Stotterer  wie  jeder  andere  Mensch.  Beim  Sprechen  jedoch 
ist,  seine  Atmung  abweichend.  Wir  alle  atmen  nun  in  der  That  anders 
außerhalb  . des  Sprechens  als  beim  Sprechen.  Während  wir  sonst 
durch  die  Nase  ein-  und  ausatmen  und  die  Einatmung  ungefähr 
so  lang  ist,  wie  die  Ausatmung,  atmen  wir  beim  Sprechen  durch 
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den  Mund  kurz  ein  und  benutzen  die  sehr  lange  Ausatmung 
zum  Sprechen.  In  Strichen  dargestellt,  würde  sich  das  Verhältnis 
folgendermaßen  darstellen : 

Gewöhnliche  Atmung: 


Atmung  beim  Sprechen: 


Je  länger  die  Ausatmung  ist,  desto  mehr  können  wir  in  einem 
Atemzuge  sprechen,  desto  besser  ist  es  also  für  das  Sprechen.  Damit 
nun  der  Stotterer  diese  Art  der  Atmungsthätigkeit  mit  Bewußtsein 
zu  kontrollieren  imstande  ist,  lassen  wir  ihn  die  Uebungen  mit  Rippen- 
atmung vollführen,  indem  er  dabei  die  Hände  flach  auf  die  seitlichen 
Teile  des  Brustkastens  legt.  Die  ersten  CJebungen  würden  also  sein: 

Oeffne  den  Mund.  Hole  durch  den  offenen  Mund 
tief  und  schnell  Atem,  ohne  dabei  Geräusch  zu  machen, 
atme  dann  so  langsam,  wie  nur  möglich  aus.  Fühle  da- 
bei mit  der  Hand,  wie  sich  die  Rippen  beim  Einatmen 
schnell  heben,  wie  sie  sich  beim  Ausatmen  langsam  senken. 

Das  Ausatmen  kann  dabei  flüsternd  (also  mit  hörbarem  Geräusch)' 
geschehen.  Das  ist  gleichzeitig  eine  Uebung  für  die  Stimmband- 
muskulatur. Damit  nun  die  Atmung  vertieft  wird,  so  daß  der  Aus- 
atmungsstrom recht  lang  wird,  lassen  wir  geeignete  Armbewegungen 
mit  dem  Ein-  und  Ausatmen  verbinden,  z.  B.  Arme  seitwärts  heben 
und  senken  zugleich  mit  Ein-  und  Ausatmen.  Bei  der  Hebung  der 
Arme  seitwärts  wird  gleichzeitig  der  Brustkasten  ausgedehnt,  es  er- 
folgt also,  wenn  ich  mit  dieser  Uebung  das  Atmen  verbinde,  eine 
tiefere  Einatmung.  (S.  Schkebek’s  Zimmergymnastik.)  Daß  durch 
einfache  Atmungsübung  unter  Umständen  ein  schweres  Zwerchfell- 
stottern sehr  bald  gehoben  werden  kann,  zeigen  die  beiden  Figuren  3 
und  4.  Die  Figur  3 ist  von  dem  12-jährigen  Knaben  bei  Beginn  der 
Behandlung,  die  Figur  4 nach  8-tägiger  Uebung  aufgenommen. 

Ist  der  Ausatmungsstrom  hinreichend  lang  geworden  — während 
Stotternde  bei  Beginn  der  Uebungen  oft  nur  6 — 7 Sekunden  (!)  aus- 


Ruhige  Atmung  beim  Atmung  beim  Ruhige  Atmung 

Nicht- Sprechen.  Stottern,  klonische  beim 

E Exspiration.  J Inspiration.  Zwerchfellspasmen.  Nicht-Sprechen. 

Fig.  3. 


Behandlung  des  Stotterns. 
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atmen  können,  vermögen  sie  es  nach  diesen  Uebungen  schon  nach 
wenigen  Tagen,  einen  Ausatmungsstrom  bis  zu  20  Sekunden  hervor- 
zubringen — so  geht  man  zur  U e b u n g der  Stimmmuskulatur 
über.  Hier  liegt  nun  die  Schwierigkeit  darin,  daß  der  Patient  sich 
seiner  Keblkopfthätigkeit  fast  gar  nicht  bewußt  wird.  Bei  den 
Atmungsübungen  können  wir  durch  Gefühl  und  Gesicht  (eventuell 
vor  dem  Spiegel)  die  Thätigkeit  zum  Bewußtsein  bringen,  bei  der 
Stimme  haben  wir  für  gewöhnlich  nur  das  Gefühl.  Wir  haben  in 
der  Sprache  zwei  Vokaleinsätze,  den  gehauchten  und  den  festen : 


Ruhige  Atmung.  Atmung  beim  normalen  Sprechen. 

Fig.  4. 


lia  und  a.  Letzterer  ist  es  ganz  besonders,  der  dem  Stotterer 
Schwierigkeiten  bereitet.  Nun  gehören  die  gleichzeitigen  Thätigkeiten 
von  drei  Muskelpaaren  dazu,  um  die  Stimme  anzuschlagen:  Musculi 
thyreo-arytaenoidei  interni  seu  vocales,  Musculi  crico-arytaenoidei  late- 
rales und  Musculi  interarytaenoidei.  Wenn  wir  diese  Koordination 
zunächst  in  ihre  einzelnen  Komponenten  zerlegen,  so  werden  wir  die 
beti-,  Muskelpaare  einzeln  zur  Thätigkeit  heranziehen.  Damit  fällt 
das  Haupthindernis:  die  Koordination,  fort.  Wir  lassen  folgende 
Uebung  machen.  Es  wird  durch  den  offenen  Mund  eingeatmet.  Die 
Ausatmung  zerfällt  in  drei  Teile,  die  sich  ohne  Pause  an  einander 
anschließen.  Zuerst  wird  hauchend  ausgeatmet,  dann  wird  das 
Hauchen  zum  Flüstern  verstärkt,  dann  endlich  wird  die  Stimme  an- 
geschlagen. Wenn  wir  die  drei  Kehlkopfbilder,  welche  diesen  Thätig- 
keiten entsprechen,  betrachten,  so  sehen  wir, 


Hauch 


Flüstern 
Fig.  5. 


Stimme 


der  Tliat  die  drei  oben  genannten  Muskelpaare  nach  einander 
m 1 hätigkeit  gesetzt  werden.  Graphisch  pflegen  wir  diese  Uebung 
so  darzustellen:  13 


5 


Hauch 


Flüstern 


a 

Stimme 


Ausatmung. 

Bei  dieser  Uebung  stößt  der  Stotterer  niemals  an.  Sodann  gehen 
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wir  vom  Hauch  gleich  zur  Stimme  über,  üben  also  die  Koordination 
der  Min.  crico-arytaenoidei  laterales  und  der  Mm.  interarytaenoidei : 

Diese  Hebungen  werden  mit  sämtlichen  Vokalen  durchgemacht. 

In  welcher  Weise  fernerhin  die  Vokale  geübt  und  entwickelt 
werden,  das  zu  schildern  würde  für  den  Umfang  meines  Beitrages 
zu  viel  werden.  Ich  muß  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das  Buch 
von  Albekt  Gutzmann,  Das  Stottern  und  seine  Heilung  (Berlin. 
4.  Aufl.,  _ 1893)  verweisen.  Nur  auf  eine  Uebung  möchte  ich  noch 
näher  eingehen,  d.  i.  die  Uebung  des  sogenannten  leisen  Vokal- 
einsatzes. Außer  dem  festen  und  dem  gehauchten  Stimmeinsatz 
(Spiritus  asper  und  Spiritus  lenis)  haben  wir  noch  den  leisen  Stimm- 
einsatz, der  zwar  im  gewöhnlichen  Leben  nur  selten  gesprochen  wird, 
dafür  aber  eine  hohe  Bedeutung  für  uns  hat.  Während  beim  ge- 
hauchten Stimmeinsatz  die  Stimmbänder  aus  der  „Hauchstellung“ 
sofort  in  die  Stimmstellung  schnellen,  schließen  sie  sich  beim 
festen  Stimm  ei  nsatz  vor  Beginn  der  Stimme,  und  man 
hört  in  dem  Augenblicke  des  Einsetzens  einen  kleinen  Knall  (coup 
de  glotte).  Dieser  Schluß  ist  es  gerade,  der  den  Stotterer  veranlaßt, 
beim  offenen  Vokal  anzustoßen  und  z.  B.  statt  „Abend“  — „Aaa abend“ 
zu  sprechen  oder  auch  gar  nicht  über  den  Anfang  hinauszukommen. 
Beim  leisen  Stimmeinsatz  nähern  sich  die  Stimmbänder  all- 
mählich — Band  und  Knorpelteil  bilden  eine  gerade  Linie  — bis 
sie  einander  so  nahe  sind,  daß  die  durchstreichende  Luft  die  Stimm- 
bänder in  Schwingungen  versetzt.  Dabei  findet  kein  Stimmritzenschluß 
statt.  Wir  stellen  die  Uebung  des  leisen  Stimmeinsatzes  graphisch 
folgendermaßen  dar: 


Der  leise  anfangende  Strich  unter  dem  a deutet  die  erwähnte  Er- 
scheinung zur  Genüge  an.  Dabei  kann  der  Stotternde  unter 
keinen  Umständen  stottern.  Nun  werden  gleich  Worte  geübt, 
die  mit  dem  Vokal  a anfangen: 

JA bend  IA frika 

Daß  hierbei  die  erste  Silbe  (das  a ) gedehnt  wird,  ergiebt  sich  daraus, 
daß  der  leise  Vokalanfang  im  Beginn  nur  richtig  gemacht  werden 
kann,  wenn  man  recht  vorsichtig  anfängt.  Dann  werden  gleich 
ganze  Sätze,  die  mit  a beginnen,  geübt. 

Hat  man  den  Vokal  a eingeübt,  so  kommt  man  zu  den  ersten 
U e b u n g e n der  Artikulationsmuskulatur.  Diese  können  nur 
vorgenommen  werden,  wenn  dem  Patienten  erst  die  physiologische 
Bildung  des  zu  übenden  Lautes  klar  gemacht  worden  ist.  Nachdem 
dies  geschehen,  übt  der  Patient  den  Laut  zunächst  allein  vor  dem 
Spiegel,  dann  in  Verbindung  mit  dem  Vokal  a. 

b,  bb,  bbb,  bbbb 
b a b a b a 

Dabei  hat  er  von  vornherein  darauf  zu  achten,  daß  er  keine  Mit- 
bewegungen macht,  und  daß  die  Lippen  nicht  krampfhaft  aufeinandei 
gepreßt  werden.  Bei  der  Verbindung  mit  dem  Vokal  ist  es  gut, 
letzteren  besonders  stark  hervorheben  zu  lassen,  damit  der  Stotteier 
den  Druck  nicht  — wie  er  gewohnt  ist  — auf  den  Konsonanten. 


Behandlung  des  Stotterns  und  Polterns. 
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sondern  auf  den  folgenden  Vokal  legt.  Dabei  ergiebt  es  sich  ganz 
von  selbst,  daß  man  den  folgenden  Vokal  dehnen  läßt: 


Ba 

Ba 


den,  | Ba 


hnhof. 


nge  machen  gilt  nicht, 
unter  fortwährender  Selbstkontrolle 


In  dieser  Weise  werden  unter  fortwährender  Selbstkontrolle  des 
Stotternden  Atmungs-,  Stimm-  und  Artikulationsmuskulatur  geübt,  bis 
das  Auftreten  der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  nicht  mehr  vor- 
kommt.  Die  größten  Schwierigkeiten  macht  meistens  die  Uebung  der 
Stirn inniuskuiatur,  und  ich  pflege  in  besonders  schweren  Fällen  die 
Stimmbildung  autolaryngoskopisch  vorzumachen,  damit  die  Patienten 
einen  Begriff  von  der  Stimmbandthätigkeit  bekommen  Unter  Um- 
standen ist  es  sogar  notwendig,  und  wie  ich  mich  überzeugt  habe 
von  Erfolg  begleitet,  wenn  die  Patienten  die  Autolaryngoskopie  er- 
lernen, wie  dies  Kayser  zuerst  bei  hysterischer  Aphonie  gezeigt  hat. 
-n  Allmählich  geht  man  zum  Lesen  und  Nacherzählen  von  kleineren 
Erzählungen  über,  läßt  Vorträge  halten  u.  s.  f.  und  sucht  unter 
Vermeidung  aller  von  der  sonst  üblichen  Umgangs- 
sprache  abweichenden  Sprechweise  die  fließende  Sprache 
auf  die  Umgangssprache  zu  übertragen.  Die  Dauer  der  Uebungen 
betragt  durchschnittlich  2 — 3 Monate. 

Von  anderweitigen  Behandlungsmethoden  des  Stotterns 
erwähne  ich  zunächst  die  Hypnose.  Man  hatte  große  Hoffnungen 
auf  sie  gesetzt,  die  leider  zum  allergrößten  Teile  nicht  erfüllt  wurden 
So  hat  m neuerer  Zeit  sogar  Forel  das  Stottern  für  nicht  durch 
Apnose  heilbar  erklärt.  Ich  glaube,  daß  in  einzelnen  Fällen  durch 
Hypnose  wohl  Erfolge  erzielt  werden  können,  aber  nur  wenn  man  die 
oben  mitgeteilte  Methode  durch  die  hypnotische  Suggestion  verstärkt 

•vrWendling  deT  ^nose  habe  ich  in  mehreren  Fällen 
dauernde  Schädigungen  gesehen:  krankhafte  Neigung  zu  falschen 
Autosuggestionen.  Gewöhnliche  Suggestion  ohne  Hypnose  wird  da- 
gegen  jeder  verständige  Arzt  anwenden.  Hierzu  ist  wohl  auch  die 

ströme  zu  rechnei1’  ™' den™ 

ÄÄsaÄän 

6 yd.e.n5lde?  Vegetationen,  Verengerungen  und  Ver 


V e r ä n d e r u n g e n i m 


' Zuviel“1  n7?iei\vt! 11  d.er  Nase  — gerade  hier  ist  aber  vor"  einem 
„ uviel  zu  warnen!  — chronische 
■Kehlkopf. 

oti,  rpLUCP  die  allgemeine  Nervosität, 
aut  dem  gewöhnlichen  Wege  erschwert,  ist 
lung  zu  unterziehen.  T'* 
sonders  seine  Diät, 


die  oft  genug  die  Heilung 

T . ~ ; — einer  besonderen  Behand- 

Die  gesamte  Lebensweise  des  Patienten,  be- 
muß  überwacht  werden.  Die  Kalt  wasser - 


behänd  nnrr Act  -W  uuerwacnt  werden.  Die  Kaltwasser- 
geeimetei  pfliÖn  K ?S  -angezelgt  ,Von  Arzneimitteln  gebe  icli  in 
CamEfmonl  , “ »>  verschiedenster  Form,  besonders  zeigte 

p - ,.T.  ? b 0ITiata  m Hosen  von  0,5  täglich  3 mal  gute  Erfolge. 

damit  bäii  t! 1 dif St0ttern  überaus  häufig,  wenn  man  sich 
und  sie  d-,  ^’  ' eine.rn  flleßenden  Sprechen  zu  bringen 

Stottern  JL  ent,a  ,t-  Hei  den  meisten  Patienten  verschwindet  das 
Damit  naJh  kcurzer  Heliand]  Lungsdauer  (14  Tage  bis  3 Wochen) 

Uebull  aS6r  Ier  Stotterer  nicht  geheilt.  Dazu  gehört  daß  die 
- oi  Sprachorgane  völlig  m Feiscli  und  Blut  übergeht,  so  daß 
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er  gar  nicht  mehr  an  sein  Stottern  denkt.  Unter  2 — 3 Monaten  ist 
dies  aber  naturgemäß  nicht  zu  erreichen.  Ich  pflege  bei  Patienten, 
die  in  der  Nähe  wohnen,  eine  sprachliche  Kontrolle  (wöchentlich  eine 
Stunde)  oft  über  ein  Jahr  auszudehnen,  um  des  dauernden  Erfolges 
sicher  zu  sein.  Auf  diese  Weise  kann  man  die  Zahl  der  Bückfälle 
sehr  einschränken  (4 — 5 Proz.).  Die  Gesamterfolge  nach  der  oben 
mitgeteilten  Methode  sind  überaus  befriedigend,  da  sie  87  Proz.  der 
Fälle  als  geheilt  wiederherstellt.  Daher  hat  die  Methode  in  neuerer 
Zeit  große  Verbreitung  gefunden,  und  die  Schulbehörden  haben  ihren 
Lehrern  zur  Kenntnis  derselben  verholfen,  so  daß  jetzt  weit  über 
300  Lehrer  in  ganz  Deutschland  mit  Erfolg  gegen  das  wachsende 
Uebel  des  Stotterns  unter  der  Schuljugend  ankämpfen.  Auch  im 
Auslande  hat,  besonders  unter  Aerzten,  die  geschilderte  Methode 
Albebt  Gutzmann’s  eine  ungeahnte  Verbreitung  gefunden. 

c)  Poltern. 

Ursache  und  Wesen.  Ueber  die  Ursache  des  Polterns  ist  schon  früher  ge- 
sprochen worden  (s.  S.  538).  Es  besteht  im  wesentlichen  in  einer  Ueberhastung  der 
Rede;  Silben,  Wörter  werden  verschluckt,  so  daß  die  Rede  oft  unverständlich  bleibt. 
Oft  werden  die  einzelnen  Silben  so  durcheinander  geworfen,  daß  eine  momentane 
Sprachlosigkeit  eintritt. 

Behandlung  des  Polterns.  Da  das.  Poltern  beim  langsamen 
silbenweisen  Sprechen  von  selbst  verschwindet,  so^  ist  es  klar,  daß 
das  Uebel  im  wesentlichen  einer  gewissen  Unaufmerksamkeit.  des 
Patienten  auf  die  Sprache  seinen  Ursprung  verdankt.  Artikulations- 
und Leseübungen  sind  das  Wesentlichste  bei  der  Heilung.  Jeder  Laut 
muß  genau  wie  beim  Stotterer  bewußt  physiologisch  gebildet  werden. 
Anwendung  des  Spiegels.  Werden  diese  Uebungen  hinreichend 
lange  angewandt,  so  wird  die  Aufmerksamkeit,  die  zur  Ueberwackung 
des  regelmäßigen  Ablaufes  der  mechanischen  Sprachthätigkeit  zunächst 
notwendig  ist,  allmählich  nicht  mehr  nötig  sein.  Die  Prognose  ist 
absolut  günstig.  Die  Behandlung  dauert  selten  länger  als 
4 Wochen. 


III.  Behandlung  der  peripher-expressiven  Sprachstörungen. 

1.  Funktionelles  Stammeln. 

Ursache  und  Wesen.  Die  Entstehung-  des  rein  funktionellen  Stammelns  findet 
meistens  ihre  Ursache  in  der  Spraclientwickelung  (s.  S.  539).  Es  besteht  im  wesent- 
lichen in  der  mangelhaften  Aussprache  oder  dem  Fehlen  eines  oder  des  audeiei 
Lautes.  Bei  einem  stammelnden  Individuum  finden  sich  meistens  eine  Reine  vo 
Lauten,  die  falsch  ausgesprochen  werden,  wenn  auch  gewöhnlich  nur  einer  beso™ 
hervorsticht:  Sigmatismus  = fehlerhafte  Aussprache  des  s,  Gammacismus  = die  nt. 

k und  (j,  Lambdacismus  = die  des  l.  . , 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  leicht.  Was  die  Unterschiede  gegenüber  dem 

Stottern  betrifft,  ist  schon  oben  auseinandergesetzt  worden  (s.  S.  549). 


a)  Gammacismus  und  Paragammacismus. 

Unter  Gammacismus  versteht  mau  alle  Fehler  in  der  Aussprache  des  k un<  fl» 
z.  B.  k ungefähr  wie  ch,  g ungefähr  wie  j,  unter  Paragammacismus  die  - , r 
eines  anderen  Lautes,  s.  B.  h 4 De,,  erstgenannte»  Feh J * ” 
in  vielen  deutschen  Dialekten,  nur  der  letztgenannte  kommt  des  öfteren 

handlung. 


Paragammacismus,  Lambdacismus,  Sigmatismus  interdentalie.  555 


Behandlung  des  Paragammacismus.  Die  Patienten  können  das 
t und  d gewöhnlich  gut  machen.  Daher  läßt  man  sie,  wie  dies  in 
Fig.  2 auf  8.  546  angedeutet  ist,  den  Finger  auf  den  Rücken  der 
Zunge  legen  und  nun  recht  stark  und  explosiv  ata  sprechen,  so  hört 
man  meist  sofort  aJca , ebenso  statt  des  gewollten  ada  — aga.  Diese 
Behandlungsweise  führt  in  den  weitaus  meisten  Fällen  zum  Ziele. 
Spricht  der  Betreffende  dann  aJca  mit  recht  weit  geöffnetem  Munde, 
so  lernt  er  schon  in  der  ersten  Uebungsstunde  das  Je  auch  ohne  Unter- 
stützung des  Fingers  sprechen. 

In  manchen  Fällen  führt  aber  diese  Behandlungs weise  nicht  zum 

Ziele.  Danu  ist  es  am  einfachsten,  zunächst  den  Nasallaut  anga  ein- 
zuüben, der  bei  weit  geöffnetem  Mund  bald  gemacht  wird.  Dann 
hält  man  plötzlich  dem  Uebenden  die  Nase  zu,  und  fast  sofort  hört 
man  aga.  Aus  dem  g läßt  sich  leicht  durch  kräftiges  Exspirieren  das 
Je  bilden. 

In  anderen  Fällen  muß  man  vom  hinteren  cJi  ausgehen,  das  man 
recht  scharf  und  gestoßen  zwischen  2 Vokalen  sprechen  läßt:  acha. 
Dann  drücke  man  mit  beiden  Daumen  den  Mundboden  sacht  in  die 
Hohe  und  man  hört  dann  bei  einiger  Geduld  bald:  aka. 

Endlich  hat  man  sogar  vorgeschlagen,  die  Patienten  den  Kopf 
hintenüber  beugen  zu  lassen  und  ihnen  Wasser  in  den  Mund  zu 
tropfen,  mit  der  Weisung,  nichts  herunterzuschlucken,  sondern  das 
'Jasser  bei  geöffnetem  Munde  im  Munde  festzuhalten. 
JJas  kann  man  nur,  wenn  man  den  Zungenrücken  scharf  gegen  den 
Gaumen  anpreßt,  und  damit  ist  dann  die  Stellung  für  das  Je  gegeben 
iNach  einiger  Uebung  vermögen  die  Patienten  die  Zungenstellung  auch 
ohne  n asser  einzunehmen. 


b)  Lambdacismus  und  Paralambdacismus. 

dipJ“  1 jochen,  z.  B.  mit  einem  Anklang  an  j,  so  nennt  man 

diesen  hehlei  Lambdacismus,  wird  statt  l-n  oder  r u.  s.  w.  gesprochen,  so  spricht 
man  von  Paralambdacismus.  j 

T a,1+?e^1ldlUng‘  DaSM  kö?nen  alle  Patienten  sprechen.  Von  diesem 

(bui  P'Teip^i man  aus-  Man  lasse  mit  weit  geöffnetem  Munde 

mfftels^ efn^  zur  w-PiUung  erheben  und  ziehe 

,li  ? k,  in!ralltes,  der  ffuer  über  die  Zunge  gelegt  wird. 

ziffdtfn  bißt deffZSng0*- .herÜb’ Tindem  man  gleichzeitig  die  Nase 

redds  ,md  htd6r  ton®ndeTLuftstrom  hinter  der  Zungenspitze 

TT  °Vf  en  Lücke  Aschen  Zahn-  und  Zungen- 
raiui  heraus,  und  wir  haben  das  normal  gebildete  l 

e)  Sigmatismus  interdentalis. 

8^l^i^erbindfTn  deS  8 wer(len  &esPr°chen,  indem  die  Zungen- 
P ^ > sehen  die  Zahne  gesteckt  wird  oder  doch  gegen  die  Zähne  anstößt. 

, Behandlung.  Die  normale  Zungenlage  beim 
Sagittalschnitt  durch  die  beistellende 
XJ ^mdergegeben  Die  Zunge  liegt  hinter  der 

if r ^ahnreihe>  der  Puftstrom  schießt  über  die 

FGm.f  dTei’  Uateren  Zahnreihe  (s.  den  Pfeil  in  der 
jV  p d|?se  normale  Stellung  zu  erreichen, 

setzen  otv[endlg>  die  Zähne  scharf  auf  einander 
reRs  b i \ Iassfn‘  dadurch  bleibt  die  Zunge  be- 
ntei  den  Zähnen.  Durch  ein  nach  unten 
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gebogenes,  quer  über  die  untere  Zahnreibe  gelegtes  Stückchen  Nickelin- 
draht  wird  die  Zunge  in  der  notwendigen  normalen  Stellung  festge- 
halten.  Nachdem  sich  der  Patient  an  die  Zungenlage  gewöhnt  hat, 
vermag  er  das  richtige  s auch  ohne  Nachhilfe  zu  sprechen. 


d)  Sigmatismus  lateralis  seu  lambdoides. 

Die  Zunge  liegt  bei  s und  sch  mit  der  Spitze  fest  hinter  der  oberen  Zahu- 
reihe.  Der  Luftstrom  tritt  seitwärts  aus  dem  Stunde  heraus,  entweder  rechts  oder 
links,  oder  beiderseits  wie  heim  l.  Hier  finden  sich  fast  regelmäßig  abnorme  Zahn- 
stellungen, die  jedoch  an  der  Behandlung  nichts  ändern. 

Behandlung.  Zunächst  Herunterbringen  der  Zunge  in  die  Hori- 
zontalstellung. Man  übt  den  Sigmatismus  interdentalis,  damit  der 
Lispler  erst  das  Gefühl  dafür  bekommt,  daß  der  Luftstrom  beim  s über 
die  Mittellinie  der  Zunge  geht,  sodann  verfährt  man  wie  oben. 

Das  sch  muß  hier  meist  besonders  eingeübt  werden.  Es  unter- 
scheidet sich  vom  s wesentlich  dadurch,  daß  die  Zunge  weiter  nach 
hinten  liegt.  Nimmt  man  nun  einen  Nickelindraht,  dessen  eines  Ende 
zu  einem  kleinen,  1 cm  im  Durchmesser  haltenden  Ringe  gebogen  ist, 
dessen  Ebene  senkrecht  zu  dem  übrigen  Draht  steht,  faßt  mit  dem 
Ringe  die  Zungenspitze  und  schiebt  sie,  während  der  Patient  s spricht, 
nach  hinten,  so  tönt  ein  deutliches  sch. 


e)  Sigmatismus  nasalis. 

Die  Zungenspitze  liegt  dabei  hinter  der  oberen  Zahnreihe  an,  wie  hei  ??,  und 
die  Luft  wird  durch  die  Nase  geblasen.  Der  Dehler  ist  ziemlich  häufig,  wenn  er 
auch  nicht  so  oft  vorkommt,  wie  die  anderen  Dehler  in  der  Aussprache  des  s. 

Behandlung.  Man  schließt  die  Nase  des  Patienten  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  und  bringt  die  Zungenspitze  in  der  schon  angedeu- 
teten Weise  in  ihre  normale  Stellung  hinter  der  unteren  Zahnreihe. 
Das  richtige  s erscheint  dann  sofort. 


f)  Rhotacismus. 

Unter  Rhotacismus  versteht  mau  die  fehlerhafte  Aussprache  des  r.  Als  richtige 
Aussprache  kann  nur  das  Zungen-r  gelten,  wenn  auch  das  Gaumen-}-  nicht  schlecht 
klingt.  Beim  Gesänge  wirkt  das  Gaumen-r  verdiimpfend  und  ist  stets  zu  vermeiden. 

Behandlung.  Das  Zungen-r  wird  bekanntlich  dadurch  gebildet, 
daß  die  Zungenspitze  hinter  der  oberen  Zahnreihe  in  kurze  Schwingungen 
gerät  und  dadurch  den  tönenden  Luftstrom  je  nach  der  Anzahl  dieser 
Schwingungen  1 — 3 mal  unterbricht.  Wenn  ich  ä lang  anlialteu 
spreche  und  dabei  den  ganzen  Zungenrand  (nicht  nur  die  Zungen- 
spitze) dem  oberen  Alveolarrand  nähere  und  schnell  wieder  entferne, 
so  hört  man  deutlich  ara.  Nimmt  man  dagegen  nur  die  Spitze,  sc 
hört  man  natürlich  ala.  Das  flüchtige  Anschlägen  ciei 

Zungenspitze  an  di  e o bere  Z ahnreihe  bei  hoch  ge  hoben  ei 

Z u n g e n r a n d e , der  dem  Alveolar  ran  de  desObeikie  t - 
anliege n muß,  ist  das  wesentliche  Erfordernis  eines  richtig  W 
bildeten  Zungen-r.  ___  ^ 

Wenn  man  die  Verbindung  tdci,  tdo  u.  s.  w.  übt  und  dabei  en 
Patienten  darauf  achten  heißt,  daß  die  Zungenspitze  beim  d nm  g.« 
flüchtig  an  der  oberen  Zahnreihe  vorbeihusche,  so  klingen  ^ 
Verbindungen  deutlich  wie  tra,  tro  u.  s.  f.  Ion  diesem  1 7mm 

Zungen-r,  das  zuerst  natürlich  nur  einen  Schlag  ha  , v _en.n 

durch  stetige  Uebung  sicher  zu  dem  rollenden  „dramatische!  j « daS 
Als  lehrreiches  Analogon  kann  man  dazwischen  auch  ein  < 
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Kutscher-r,  das  labio-labial  gemacht  wird  („Brummlippchen“  der 
Kinder)  üben. 


*2.  Organisches  Stammeln. 


a)  Sprachstörung  bei  angeborenen  Gaumendefekten. 


In  neuerer  Zeit  werden  die  angeborenen  Gaumendefekte  mit  so  großer  Voll- 
endung operiert,  daß  die  daran  sich  knüpfenden  Sprechübungen  fast  stets  ein  gutes 
Kesultat  ergeben.  Die  LANGENBECK’sche  Operation  wurde  von  Wolfe  wieder  zu 
Ehren  gebracht  und  vervollkommnet.  Billroth  meißelte,  um  die  Muskeln  beweg- 
licher zu  machen  und  sie  in  ihrem  Faserverlauf  nicht  zu  trennen,  die  Lamina  in- 
terna des  proc.  pterygoides  ab.  Küster  hat  eine  physiologisch  wohlbegründete  und 
in  ihren  Erfolgen  vortreffliche  Verlängerungsmethode  für  das  meist  zu  kurze, 
neugebildete  Gaumensegel  angegeben.  Wenn  das  durch  die  Operation  geschaffene 
Velnm  nicht  lang  genug  ist,  so  kann  auch  durch  Paraffininjektionen  unter 
die  P h a ry n x s ch  1 eim h au t gegenüber  der  normalen  Anlagerungsstelle  des 
Gaumensegels  der  Abschluß  bewirkt  und  eine  vorzügliche  sprachliche  Wirkung  er- 
zielt werden  (v.  Gersuni  und  J.  Wolff).  Die  Sprechübungen  sind  naturgemäß  nur 
bei  angeborenen  Gaumendefekten  nötig.  Bei  den  erworbenen  Defekten  stellt 
sich  die  gute  Sprache  bald  nach  der  Operation  von  selbst  wieder  ein.  Die  Sprache 
der  angeborenen  Gaumendefekte  ist  dagegen  nach  der  Operation  meist  genau  so 
schlecht  wie  vor  der  Operation.  Besonders  auffällig  ist  der  stark  näselnde  Ton  der 
Sprache  (Bliinolalia  aperta,  offenes  Näseln)  und  die  äußerst  mangelhafte 
Artikulation.  Bei  vielen  Patienten  zeigen  sich  außerdem  starke  Mitbewegungen  im 
Gesichte,  hervorgerufen  durch  die  übermäßige  Bemühung,  deutlicher  zu  sprechen. 

. Vorbedingung  für  die  sprachliche  Behandlung  ist  entweder  die  Anlegung  eines 
gutsitzenden  Obturators  (Süersen,  Schiltsky,  Warnekros),  den  jeder  geschickte 
Zahnarzt  machen  kann,  oder  die  genannte  Operation. 


Spiachliche  Behandlung'.  Nach  der  Operation  sprechen  die 
Patienten  ebenso  schlecht  wie  vor  derselben.  Daher  müssen  wir  durch 
Sprechübungen  die  normale  Sprache  einzuüben  suchen.  Um  die 
Klnnolalia  aperta  zu  beseitigen,  müssen  wir  die  Funktion  des 
neugewonnenen  Gaumensegels  durch  bestimmte  Uebungen  stärken  und 
ferner  die  lange  bestandene  Gewohnheit,  die  Luft  nach  der  Nase  zu 
dirigieren,  abstellen  KräftigereBewegungendes  Gaumensegels 
werden  durch  s t a r k e S t i m m ü b u n g e n angeregt.  Wenn  ich  spreche 
« a,  wobei  ich  das  zweite  a recht  hoch  und  stark  spreche  und 
dabei  mein  Gaumensegel  im  Spiegel  beobachte,  so  sehe  ich,  wie  bei 

a , tt-u  Glteili  f dfs  £e^el  Slch  energischer  kontrahiert  und  weiter  in 
die  Hohe  geht  als  beim  ersten  a.  Direkte  Messungen  an  ge- 

atl6nten  roit  normalem  Gaumensegel  haben  ergeben, 

ferne?  ÜpSnTm  S6g  • desto,höher  steigt,  je  höher  ich  spreche  und 

Funktion  de«  n ier’  Je  Sfarker1lch  sPreclie-  Wir  werden  also  die 
Voknip^ lumJnsegels  Starker  machen,  wenn  wir  die  einzelnen 
okale  lecht  hoch  und  stark  üben  lassen: 


a 


o 


e 


S S s s s 

H SS* “ 3: J^ale  durch  diese  ^ “4  ver- 

i)a^ilm^die  Bewegnngen  des  neugewonnenen  Gaumensegels  auch 

fftr  iedon  Fl.DiSenikb?nUtpe  1-ch  ein  deines  Instrumentchen,  das  icli  mir 
draht  W?J  selbst  an  fertige.  Ein  ca.  2 mm  breiter,  flacher  Nickelin- 

lechteiTwink^i  rec  !!en.  Winkel  gebogen,  der  kleinere  Schenkel  des 
Dinkels  soll  dem  Gaumen  eng  anliegen  und  muß  zu  diesem 
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Zwecke  nach  der  Form  des  Gaumens  in  dessen  Raphe  gebogen  werden. 
Um  das  Ende  dieses  kleineren  Schenkels  befestige  ich  ein  Stück  roten 
Guttaperchas  und  kann  nun,  indem  ich  den  größeren  Schenkel  des 
Nickelindrahtes  als  Handhabe  benutze  und  das  Instrumentchen  so  ein- 
führe, daß  der  Winkel  des  Drahtes  an  der  Mitte  der  vorderen  Schneide- 
zähne, der  Pflock  an  der  hinteren  Rachenwand  liegt,  durch  Heben  und 
Senken  des  Griffes  den  weichen  Gaumen  mehr  oder  weniger  in  die 


Höhe  heben  und  anspannen.  Die  gleichzeitig  dabei  erfolgende 
Massage  von  Gaumensegel  und  hinterer  Rachenwand  ist  von  großem 
Einfluß.  Besonders  stark  tritt  dadurch  allmählich  der  sog.  Passa- 
vANT’sche  Wulst  an  der  hinteren  Rachenwand  hervor,  der  zum  vollen 
Abschluß  des  Nasenrachenraumes  bei  diesen  Patienten  unentbehrlich 
zu  sein  scheint. 

Die  einzelnen  Laute  werden  dann  eingeübt,  indem  man  mit  den 
Verschlußlauten  ( b , p,  d,  t , g,  Je)  beginnt  und  diese  gleich  mit  den 
Vokalen  zusammen  übt : 

a o u 

y y / 

ap  ap  ap  u.  s.  w. 

a o u 

y y y 

at  at  at  u.  s.  f. 

Auch  nach  Anlegung  eines  Obturators  müssen  entsprechende 
Uebungen  gemacht  werden.  Indes  ist  in  allen  Fällen  zu n äc h st 
zur  Operation  zu  raten.  Nur  wo  diese  nicht  ausfühl bai  is 
oder  verweigert  wird,  greife,  man  zum  Obturator. 

Die  beste  Prognose  wird  nach  vollendeter  Operation  dann  zu 
stellen  sein,  wenn  das  neugebildete  Gaumensegel  möglichst  weit  nacii 
hinten  reicht  und  wenn  seine  Beweglichkeit  wie  die  der  nnteien 
Rachenwand  möglichst  groß  ist.  In  Bezug  auf  die  Einzelheiten 
dieser  sehr  ermüdenden  Uebungen  verweise  ich  auf  meine  Yeio  t 
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lichungen.  Die  Dauer  der  Uebung  beträgt  durchschnittlich  3 Monate. 
Eiickfälle  kommen  nicht  vor. 


b)  Lähmungen  des  Gaumens,  Rhinolalia  aperta. 

Diese  entstehen  nach  Diphtherie  häufig.  Die  Sprache  wird  dadurch  nasal  und 
undeutlich.  Meist  verschwinden  die  Lähmungen  von  selbst,  manchmal  bleibt  aber 
trotz  verschwundener  Lähmung  die  näselnde  Sprache  zurück. 

Behandlung.  Hier  kann  es  sich  nicht  um  die  Behandlung  der 
Lähmungen  handeln,  die  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  ihre  Be- 
sprechung gefunden  haben.  Die  Lähmungen  sollten  immer  sofort 
behandelt  werden,  damit  eine  längere  Gewöhnung  an  die  näselnde 
Sprache  nicht  eintritt.  Ist  einmal  die  nasale  Sprache  vorhanden,  ohne 
daß  die  Lähmung  noch  nachzuweisen  ist,  so  ist  das  Näseln  bereits 
zur  Gewohnheit  geworden  und  bedarf  der  Abstellung.  Die  Art  der 
Behandlung  lehnt  sich  eng  an  die  Behandlung  der  Gaumendefekte  (s.  o.). 

e)  Rhinolalia  clausa,  verstopftes  Näseln. 

Bei  von  Jugend  auf  bestehender  Hemmung  der  Nasenatmung.  Manchmal  bleibt 
aber  auch  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  das  verstopfte  Näseln  bestehen  weil 
sich  das  Velum  an  den  dauernden  Kontraktionszustand  gewöhnt  hat. 

Behandlung:  Operative  Beseitigung  der  Hindernisse.  Bleibt  die 
hhmolalia  clausa  gleichwohl  bestehen,  so  sind  Uebungen  mit  stark 
gehauchten  und  langdauernd  gesprochenen  Nasallauten  zu  machen: 

Im , /m_ , hng Wenn 

der  Ton  leicht  durch  die  Nase  geht,  müssen  die  Verbindungen  der 
Nasallaute  mit  den  entsprechenden  Verschlußlauten  geübt  werden  mit 
besonderer  Betonung  der  Nasallaute:  ctmpa,  auta,  anJca  u.  s w So- 
dann langsame  Leseübungen  mit  Hervorhebung  der  Nasallaute 


Litte  r atu  r. 

TfUtratf' . der  Sprachheilkunde  ist  außerordentlich  umfangreich.  Das  voll- 

,Zi9  - JerT  TS  m Nrn-]  fmdet  Sich  am  Schlüsse  von:  11  Outzmann,  Vor- 
lesungen über  die  Storungen  der  Sprache,  1893. 

lemer  verdienen  besondere  Beachtung  die  Aufsätze  in  der  Monatsschrift  für 
<iie  gesamte  Sprachheilkunde,  die  in  Berlin  seit  1891  erscheint. 

Außerdem  sind  eventuell  nachzulesen : 

Sclmlthess,  Ueber  das  Stottern  und  Stammeln , Zürich  1830. 

Müller  ° L’Isiire>  Du  begaiement  et  de  tous  les  autres  vices  de  la  parole,  Paris  1881. 
Klenrl  'r  n I m ’ d~  PhdsMo0ie>  T-  dl  Buch  IV  Abschnitt  III  18 40. 

leipzig  iC86ie  ller  der  menschhchen  Sprache,  Kassel  1851;  Die  Heilung  des  Stotterns , 

llaaxe.  Das  Stottern,  Berlin  18 46. 

Chervtn,  Du  begaiement,  Paris  1867. 

Hunt,  Stammering  and  stuttering,  London  1867. 

n‘7rk/lUh°lrfie  Und  TheraPie  der  Sprachanomalien,  Wien  1886. 

Cut~l  ’ Der  aPhasische  Symplomcnkomplex,  Breslau  1874 ■ 

Aufkujc  erslZnl879).  “ Beseitigung,  4.  Aufl.  Berlin  1898  (die  erste 

das  SeelrnM  dß>  Sprache,  2.  Aufl.  Leipzig  1881;  Untersuchungen  über 

S f'cnlf,>en  der  Neugeborenen,  Heidelberg  1859. 

Gutz’’  JJlC  "ce^e  des  Kindes,  Leipzig  1881. 

Vd,Cl'  das  StoUenl>  Berlin  1887 1 Die  Verhütung  und  Be- 
fehle, Lei^ig^M™  ™ ^ 1889 ! dea  Kindes  SPrache  und  SPrach' 

slhrift^soi  [jCbCr  centrale  Sprach-,  Schreib-  und  Lesestörungen,  Bert,  klin.  Wochen - 

Gulztn aiti  vocul'fr  bfll  einem  Stotternden,  Wien.  mcd.  Woch.  1898. 

’ mann,  Heilungsversuche  bei  centrosensorischer  und  centomotorischer 
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Aphasie,  Archiv  für  Psychiatrie  1896;  Ueber  dir  Veränderungen  der  Spruche  bei 
angeborenen  Gaumendefekten  und  ihre  Heilung,  Berl.  lclin.  Wach.  1896  No.  89. 

I'tatau,  Th.,  Sprachgebrechen  des  jugendlichen  Alters  in  ihren  Beziehungen  zu  Krank- 
heiten der  oberen  Luftwege  (Bresgen’ sehe  Sammlung  Heft  8),  Halle  a.  S.  1896. 

Gutsmann,  Albert,  Gesundheitspflege  der  Sprache,  Breslau,  1896,  Verlag  von  F.  Hirt. 

Gutzmann,  Hermann , Das  Stottern,  eine  Monographie,  1898,  Verlag  von  J.  Rosen- 
lieini  in  Frankfurt  a.  AI.;  Die  praktische  Anwendung  der  Sprachphysiologie  beim 
ersten  Leseunterricht,  1897,  Verlag  von  Beutler  und  Reichard,  Berlin;  Ueber  Sprach- 
störungen in  der  Pubertätsentwickelung , Archiv  f.  Kinder heilk.  1896 ; die  diätetische 
Behandlung  bei  nervösen  Sprachstörungen,  Zeitschr.  für  diätet.  und  physik.  Therapie 
1898;  Die  Vererbung  organischer  und  funktioneller  Sprachstörungen,  Dtsch.  med. 
Wocli.  1898  No.  29;  Die  Sprachphysiologie  als  Grundlage  der  wissenschaftlichen 
Sprachheilkunde,  Berliner  Klinik  Heft  121;  Arbeiten  in  der  deutschen  Klinik 
(v.  Leyden-Klemperer)  1902  und  in  Eulenburg’ s Real-Encyklopädie. 

Piper,  II.,  Der  grundlegende  Sprechunterricht  bei  stammelnden  schwachsinnigen  Kindern, 
Monatssclvr.  f.  Sprachhcilkde.  1896;  Der  kleine  Sprachmeister,  Berlin  1898. 

Oltussewslci,  Die  geistige  und  sprachliche  Entwickelung  des  Kindes,  Monalsschr.  für 
Sprachheilkde.  1896. 

Bottermund , Ueber  den  therapeutischen  Wert  von  Singübungen,  ebenda  1896. 

Mieleclce,  Hörstumme  Kinder  und  ihre  heilpädagogische  Behandlung,  ebenda  1896. 

Sänger,  Zur  Behandlung  der  durch  Löcher  und  Spalten  im  Gaumen  bedingten  Sprach- 
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II.  Behandlung  der  Krankheiten  im 
Bereiche  der  peripheren  Nerven. 

Von 

Prof.  Dr.  L.  Edinger, 

Arzt  in  Frankfurt  a.  M. 

Mit  8 Abbildungen. 


Die  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  machen  je  nach  den  vom  patho- 
logischen Prozeß  getroffenen  Stehen  so  verschiedene  Symptome,  daß  ihre  Erkennung 
und  Behandlung  ganz  besonders  ein  Eingehen  auf  anatomische  Verhältnisse 
und  auf  die  B e d i ng u n g e n normalen  F u n g i e r e n s der  Nerven  verlangt.  Sind 
aber  diese  bekannt,  dann  vermag  man  gewöhnlich  präciser  als  bei  irgend" anderen 
Erkrankungen  den  Ort  und  die  Ausbreitung  des  pathologischen  Prozesses  zu  er- 
schließen, ja  dann  ist  oft  die  Möglichkeit  gegeben,  auch  das  Wesen  der  Schädigung 
zu  erkennen  und  therapeutisch  dagegen  vorzugehen. 


A.  Anatomisch-diagnostische  Vorbemerkungen. 

Aus  dem  Centralorgan  treten,  zumeist  ventral,  die  motorischen  Wurzeln  ab. 

V.H  t2en,S1ChvV0ll8tan:  ig  z!lsammen  aus  Achsencylindern  großer,  im  Grau  liegender 
/eilen  und  gehen  zu  Grunde,  wenn  diese  Zellen  erkranken.  Umgekehrt  hat  eine 

den^Eiufluß  "Wll  n Tch  (^0REL’  Nissl^  anf  (üe  centrale  Zelle  einen  schädigen- 

wird.  StmktUr  VÖUig  ^ ^ ZGit’  die 

im  vt?®  4 0 r JTsch e n w « r z e 1 n d e r R ü ck e n m a r ks n e r v en  gehen  annähernd 
zusammen  1 T) i l Ur8pniuS8zeilen  ab-  Jede  setzt  sich  aus  vielen  feinen  Bündelchen 
nur  Sn  ei^en  M fl  6n  ve™.orZ?ü  AuteiIe  mehrerer  Wurzeln,  wahrscheinlich 
erhalten  Faser?  .üfw  u Df  1Uchfc  Vün  der  Wurzel  a versorgten  Muskelteile 
Wnrzerfas  rn? u m T*  Und  C'  Nahe  am  Muskel  lie?eu  diese  verschiedenen 
große  M?li  Muskel  nerv  gemischt  meist  beisammen,  doch  giebt  es  auch 

erhalten  ' n!?’  ? if-  * e.t:fora*'s  maj°r,  Glutaeus  max.,  welche  mehrere  Muskelnerven 
folgende*  w •'  multilra(!lculare  Innervation  der  meisten  Skelettinuskeln  kommt  auf 
Menge  Teil?f  ? Ent™ckeIunSsgeschichtlich  besteht  der  Körper  aus  einer 

einander  vm  iht'  P?“’  die  man  Slch  etwa  80  vorstellen  kann,  wie  die  an- 
abschnitt  gr  h Rn  Scke?e“  einer  zerschnittenen  Wurst.  Jeder  Rückenmarks- 

SmS ^ Luden  Ä^  i S MCl’en  durch  8einc  Wurzeln  “»*•  »»  «He  in  seinem 
lang  n S n Muskelanlagen,  Myotonie.  Wenn  diese  kurzen  Stückchen  später  zu 

Älalchnt  ZZT6-  wC  ’ b6hält  "atüldich  •i'Hlor  Musfce.teil  noch  seinen 
«lenej  rfcÄ  Ön5  ® dreifWui'Zelpaare’  welche  z'  B-  die  Myotome  inno, •vieren,  aus 
' der  Quadriceps  fenmris  zusammensetzt,  liefern  den  gemeinsamen  Muskel- 
•indbuch  der  Tilerapio  innerer  Krankheiten.  J3d.  V.  3.  Aull.  36 
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nerv.  Sie  alle  drei  aber  innervieren  natürlich  auch,  noch  andere  Muskeln  aus  den 
betreffenden  Somiten. 

Aus  dieser  Anordnung  ergiebt  sich  der  folgende  diagnostische  Satz:  Voll- 
kommene Lähmung  eines  einzigen  Muskels  kann  nur  bedingt  sein  durch  Unter- 
brechung seines  peripheren  Nerven  oder  durch  Herde  im  Centralorgan  da,  wo  die 
für  ihn  bestimmten  Fasern  noch  nahe  bei  einander  liegen  oder  von  gemeinsamen 
Gefäfsen  versorgt  werden.  Wurz elaff ektionen  machen , wenn  sie  nicht  sehr 
ausgebreitet  sind,  immer  nur  ganz  partielle  Lähmungen.  Der  Bewegungsausfall 
erstreckt  sich  dann  zumeist  nur  auf  einzelne  Muskelpartien.  Die  gröberen  Muskeln, 
der  Pectoralis  major,  der  Deltoides,  der  Quadriceps  femoris  u.  a.  zerfallen  in  mehrere 
Abschnitte,  deren  jeder  von  eigenen  Nerven  versehen  ist.  Sie  sind  deshalb  sowohl 
im  Rückenmark,  als  in  den  Wurzeln  auf  eine  längere  Strecke  hin  vertreten. 


Nucleus 


Vucleus 

nusculL 


Fig.  1.  Schema  der  Beziehungen  zwischen  Nervenkern,  Wurzel,  Plexus  und 
Muskelnerv.  Beziehungen  der  Wurzel  zu  den  innervierten  Muskeln. 


Wird  die  motorische  periphere  Leitung  an  irgend  einer  Stelle  von  den  Ganglien- 
zellen, denen  sie  entstammt,  abgetrennt,  so  tritt  immer  absolute  Lähmung  auf. 
Diese  Lähmung  ist  eine  schlaffe,  die  von  ihr  befallenen  Muskeln  atrophieren  und 
geben,  je  nach  dem  Grade  der  Atrophie,  die  Entartungsreaktion.  In  dem  gelähmten 
Körperteil  können  sich  durch  Kontraktion  der  antagonistisch  wirkenden  Muskeln 
starke  und  schwer  zu  beseitigende  Kontrakturen  einstellen.  Reizungen  der 
peripheren  motorischen  Bahn  erzeugen  zuweilen  unter  noch  nicht  näher  bekannten 
Bedingungen  Zuckungen  in  den  versorgten  Muskeln.  Es  scheint,  daß  diese  dann 
leicht  eintreten,  wenn  der  krankhafte  Prozeß  an  den  Wurzeln  oder  im  intramedullär 
verlaufenden  Teile  des  Nerven  seinen  Sitz  hat. 

Die  sensiblen  Nervenfasern  entspringen  aus  den  Zellen  der  Spinal- 
ganglien resp.  aus  den  diesen  gleichwertigen  Ganglien  der  Hirnnerven  (Ganglion 
jugulare,  G.  Gasseri  etc.).  Die  Zellen  dieser  Ganglien  senden  einen  Ast  als  Nerven 
zur  Peripherie  und  einen  zweiten  als  Wurzel  hinein  in  das  Rückenmark. 

Ein  kleiner  Teil  der  Wurzel  endet  annähernd  in  der  Höhe  des  Eintrittes  auf- 
gezweigt, ■ ein  viel  größerer  zieht  weithin  im  Marke,  bis  er  in  eigenen  Kernen  endet. 
Auch  von  den  sensiblen  Hirnnerven  zieht  ein  Wurzelanteil  eine  Strecke  frontal-  odei 
kaudalwärts  im  Centralorgan,  ehe  er  in  Kernen  endet.  Diese  Endkerne  erst  nehmen 
dann  die  weitere  sensible  Bahn,  welche  vom  Gehirn  herabzieht,  in  sich  auf. 

Die  Länge  des  intramedullären  Stückes  der  Wurzel  ist  oft  sehr  bedeuten«  • 
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Für  die  Nerven  ans  dem  Bein  z.  B.  beträgt  sie  die  ganze  Rückenmarkslänge.  Fin- 
den Trigeminus  reicht  sie  von  der  Brücke  bis  herab  zum  6.  Cervikalnervem 

In  jeder  hinteren  Wurzel  ist  ein  bestimmtes  Hautgebiet  des  Körpers  seinen 
Gefühlsempfindungen  nach  vertreten.  Die  „ Wurzelzonen “ sind  nicht  identisch  mit 
den  Innervationsgebieten  der  Hautnerven.  Bei  Ausfall  der  Wurzeln  kommen  also 
ganz  andere  Ausfallbilder  im  sensiblen  Gebiete  zustande  als  bei  Unterbrechung  der 
.Verven.  Diese  diagnostisch  ungemein  wichtige  That- 
sache  erscheint  auf  den  ersten  Anblick  schwer  ver- 
ständlich. Sie  kommt  auf  folgende  Weise  zustande: 

Wenn  die  hintere  Wurzel  das  Spinalganglion  verläßt, 
tritt  sie  zusammen  mit  der  motorischen  Wurzel  als 
„gemischter  Nerv“  in  sehr  vielen  Fällen  in  eine 
Plexnsbildung  ein.  Hier  vermischen  sich  die  Anteile 
aus  den  einzelnen  Wurzel  fasern  in  der  Art,  daß  der 
aus  dem  Plexus  hervortretende  Nerv  meistens  Fasern 
aus  mehreren  Wurzeln  enthält. 

Eine  sensible  Wurzel  sendet  ihre  Fasern  fast 
jedesmal  in  mehrere  Nerven  hinein.  Wie  immer 
aber  auch  diese  peripheren  Nerven  dahinziehen 
mögen,  in  der  äußersten  Peripherie  lagern  sie  sich 
immer  so,  daß  die  einer  gemeinsamen  Wurzel  an°-e- 
hörigen  Fasern  aneinander  grenzende  Gebiete  ver- 
sorgen. So  entsteht  das  „Wurzelfeld“  durch 
Aneinanderlagerung  der  einzelnen  Nervengebiete. 

Die  Zonen  der  einzelnen  Wurzeln  "am  Bein 
stellt  Figur  3 dar.  Man  erkennt,  daß  sie  nicht 
durchweg  mit  den  Innervationszonen  der  Hautnerven 
zusammenfallen.  Das  ist  natürlich,  weil  eben  jede 
Würze  zone  aus  mehreren  Nerven  ihre  Elemente 
sammelt.  Die  Wurzelzonen  sind  segmental  ange- 
ordnet und  viel  einfacher  disponiert  als  die  Inner- 
vationsgebiete der  Hautnerven.  Besonders  deutlich 
tritt  dies  in  Figur  4 hervor,  welche  die  Beziehung 
der  t er yikal wurzeln  zur  Haut  des  Oberarmes  einer- 
darstellt  sensiblen  tiberhautnerven  andererseits 

Der  völlige  Untergang  einer  einzigen  Wurzel 
erzeugt  fast  nie  völlige  Anästhesie  ihres  peripheren 
Areals.  Die  Wurzelareale  überdecken  sich  nämlich 
an  den  Grenzen  sehr.  So  ist  jede  Hautstelle  von  2 
gelegentlich  auch  von  3 Wurzeln  aus  versorgt  (Fig  3)! 

Es  scheinen  nie  alle  Wurzelfasern  im  o-leichen 
Nerven  zu  verlaufen.  Vielmehr  gehen  immer  einzelne 
".i  “dere  Nerven  über.  Schließlich  Sr  oelangen 
sie  doch  wieder  in  das  gleiche  Hautgebiet.  Der  Um- 
stand daß  fast  jede  Hautstelle  ihre  Nerven  zwar  ans 
Wurzel,  aber  durch  vcSilule™  Lei- 
ungsbahnen  erhält,  ist  praktisch  sehr  wichtig  m- 

’C  u aU(ih  wichti£  bei  der  Beurteilung  thempeu- 

.scher  Resultate.  Wir  dürfen  „ns  vorl°tellen  daß 
im  allgemeinen  jede  Hautstelle  durch  einen  be- 
stmim  en  Nerven  mit  Gefühlbahnen  versorgt  wird 
2 L l!l  .31ch  gezeigt,  daß  Unterbrechung  eines 
ÄtSsnkAn25K  lm?‘;r  ™u  ,ler  erwarteten  ausge- 

manchmal  stellt  sTcfga?  zifeiim^Zeit'1'  i§t  f1 S ^Pathetische  Feld  unerwartet  klein, 
treten  sein  kann,  etwa  weZo  " w !u  / dlS  Verenigung  noch  gar  nicht  eilige, 
»er-  Nur  eine  kleine  centrale  StSL  bSn^n  Ver,etzllu.^  das  Gefühl  überall  wieder 
■esc  scheinbare  Heilung  ist  Sohn  auf  S w"  z,uweilen  für  immer  anästhetisch. 

nominell.  Daß  sie  aus  de™  gLchÄ 

36* 


Fig.  2.  Schema  eines  Teiles 
der  sensiblen  Wurzelfasern  in 
ihrem  intramedullären  Ver- 
laufe, die  kurzen  absteigenden 
Aeste  nicht  gezeichnet. 
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nerven,  (las  läßt  sich  nach  den  oben  angeführten  Tharsachen,  die  durch  sorgfältige 
Versuche  ermittelt  sind,  mit  Sicherheit  erschließen. 

Das  Schema  der  Figur  3 zeigt,  wie  wir  uns  die  sensible  Innervation  von  einer 
Wurzel'  bis  zur  Hautstelle  heute  vorstellen  dürfen. 


Fig.  3.  Ein  Schema,  das  darstellt,  nie  die  durch  2 verschiedene  Nerven  .4 
und  B verlaufenden  Fasern  einer  Wurzel  in  der  Peripherie  zum  Wurzelareal  zu- 
sammentreten. Daneben  erkennt  man.  die  Hautsinnesareale  der  Nerven  A und  B 
und  sieht  rechts,  .wie  diese  auch  noch  von  anderen  Nerven  C so  versorgt  werden, 
daß  Durchtrennung  von  B nicht  notwendig  totale  Anästhesie  macht.  An  den  Grenzen 
des  Wurzelareals  ist  die  Ueberdeckung  mit  dem  benachbarten  angegeben. 


Viele  Erfolge  der  Nervennaht  z.  B.,  namentlich  alle,,  in  denen  man  wenige  Tage 
nach  der  Operation  das  Gefühl  wiederkehren  sah,  sind  zweifellos  auf  die  Kollateral- 
innervation  zurückzuführen.  Wir  dürfen  also  annehmen,  daß  die  meisten  Haut- 
gebiete von  mehreren  Nerven  in  der  Weise  versorgt  werden , daß  ein  Hauptast  sich 
in  ihnen  verzweigt  und  schließlich  zu  unendlich  feinem  Flechtwerk  innerhalb  des 
Epithels  sich  auflöst.  Dieser  Ast  vermittelt  -für  gewöhnlich  alle  Eindrücke.  Dem 
Flechtwerke  aber  mischen  sich,  für  gewöhnlich  in  ihren  Funktionen  von  uns  un- 
bemerkt, zahlreiche  Aeste  aus  anderen  Hautnerven  hei.  Sie  sind  in  einzelnen  Fällen 
so  reichlich  vorhanden,  daß  sie  bei  Ausfall  des  Hauptnerven  dessen  Funktionen  ganz 


oder  teilweise  übernehmen  können  (Jakobi). 

Aus  den  vorderen  und  den  hinteren  Wurzeln  setzt  sich  also  der  periphere 
gemischte  Nerv  zusammen.  Nahe  der  Peripherie  teilt  er  sich  wieder  in  wesent- 
lich motorische  und  wesentlich  sensible  Aeste.  Den  motorischen  Fasern  sind  jedoch 
fast  in  allen  Muskelästen  sensible  Fasern  beigemeugt.  Oft  treten  sie  erst  weit  vorn 
an  der  Peripherie  in  sie  hinein.  Dann  macht  die  Reizung  des  peripheren  Endes 
eines  durchschnittenen  Nerven  Schmerzen.  Dies  Phänomen  der  sensibil.ite  re- 
curr ente  ist  in  pathologischer  Beziehung  noch  nicht  genügend  gewürdigt. 

Dann  enthalten  die  meisten  Nervenstämme  noch  Fasern  aus  dem 'Sy  mpatlii- 
cus.  Durch  Rami  communicantes  aus  Sympathieusganglien  gelangen. sie  direkt 
dahin,  und  durch  den  Kontakt,  in  dem  Ausläufer  von  sympathischen  Zellen  mit  den 
Spinalganglienzellen  stehen,  ist  auch  eine  Uebertragung  von  sensiblen  Vorgängen 
auf  den  Sympathicus  oder  umgekehrt  möglich. 

Der  Sympathicus  kann  heute  aufgefaßt  werden  als  eiÄ  Syst?»!' 
einzelner  weithin  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  IScuro  • 
die  durch  Kontakt  teils  untereinander,  teils  mit  Fasern  aus  dem  Kückenmanm 
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Verbindung  stehen.  Diese  Sympathicusneurone  sind  wahrscheinlich 
die  Grundlagen  für  komplete  Reflexbogen,  die  völlig  unabhängig 
vom  Centralorgan  in  Aktion  treten  können,  die  aber  zumeist  von 
dem  letzteren  aus  zu  beeinflussen  sind.  Beispielsweise  können  sensible 
Eindrücke,  die  von  der  Arterienwand  durch  Füllung,  Spannung,  Puls  etc.  auSo-ehen 
direkt  auf  die  in  ihr  liegenden  sympathischen  Zellen  einen  Einfluß  haben  und  von 
diesen  Zellen  vermögen  durch  reichlich  nachgewiesene  Kontakte  mit  durch  tretenden 
anderen  Fasern  reflektorisch  Muskelkontraktionen  in  der  Arterienwand  erzeugt  zu 
werden.  Der  ganze  Reflexbogen  kann  dann,  wie  bei  den  meisten  Gefäßen,"’ vom 
Kuckeumarke  aus  beeinflußbar  sein,  oder,  wie  beim  Darme,  von  diesem  mehr  oder 
weniger  unabhängig  bleiben.  Er  vermag  aber  — ein  gutes  Beispiel  geben  die  am 
Darm  aufgedeckten  anatomischen  Bilder  — wieder  auf  neue  ReflexbogSu  zu  wirken 


Area  nervo  rum. 


Areae  rad.Lcula.res 


N.axiäarls 


K.  axtllarisx 


rerv  VH 


cerr.  W.  VI 

cetr.  VII 


medianus 


Haut, fern«  nac^HEiwEßo!  H“utnerve"are»le  «•»  Arme.  Wumelareale  nach  Stau, 

welcta derdDrtSnedrvSPatl^' ?•*  .ge!ailge"  in  **  P^P^'en  Nerven  die  Fasern, 
Man  kann  sie  bei  Erkralikun^T  welche  der  Gefäßinnervation  vorstehen. 

Funktion  gestört  finden'.  ' ” ’ WG  '' 16  die  Gesamtheit  des  Nerven  treffen,  in  ihrer 

Faser7°  D^htl  efwiicJ,8  1*?  ™df>re»Wa™ln  Hege n vasomotorische 
der  Fall  ist. ' Sympathische  Fasem  ' T be'  a U?n  ^'irzelpaaren  in  gleichem  Maße 
des  Rückemnarker  In  dt  LS’  n 8eim?e,nimt  den  Wurzeln  auch  in  das  Innere 

ÄtÄÄ* - 

sor?en,  auch  die  naJientlich.  fllr  die  Gefäßinnervation 
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Stämmen  eigentlich  trophische  Aeste  vorkämen.  Daß  durch  eine  Störung  der  nor- 
malen Innervation  trophische  Störungen  an  Haut,  Muskeln  und  Knochen  entstehen 
können,  das  unterliegt  keinem  Zweifel.  Diese  Thatsache  beweist  aber  nicht  die 
Existenz  eigener  trophischer  Nerven.  Es  spricht  vielmehr  alles  dafür,  daß  die  sen- 
siblen Fasern  selbst  es  sind,  welche  der  normalen  Ernährung  vorstehen,  daß  sie  es 
sind,  deren  Ausfall  oder  Störung  jene  trophischen  Schäden  erzeugt. 


Fig.  5.  Die  Nerven-  und  die  Wurzel  areale  an  den  unteren  Extremitätennerven 
nach  Heiberg,  Wurzelgebiete  nach  Starr. 

Für  die  trophischen  Störungen  im  Bereich  motorischer  Nerven  und  Muskeln, 
für  die  Abnahme  des  Muskelvolumens  nach  Trennung  vom  Nerven  etc.  ist ; zunftcüsi 
mit  aller  Sicherheit  nachgewiesen,  daß  es  eigener  trophischer  Fasern  zur  Erklärung 
nicht  bedarf,  daß  vielmehr  nur  der  Zusammenhang  mit  der  Ganglienzelle,  die  i 
motorischen  Nerven  Ursprung  giebt,  zerstört  zu  werden  braucht,  wenn  i 
die  Atrophie  etc.  eintreten  soll.  Die  Pathologie  (1  ohomyelitis  etc_) 
erkennen  lassen,  daß  es  sich  um  einen  direkt  und  nur  von  der 
glienzelle  ausgehenden  Einfluß  handelt.  Denn  bei  intakten  Nerven  t ,,  '.  i]en 

in  dem  Muskel  und  auch  in  dem  Nerven  selbst  auf,  wenn  nur  die  Ganglien 

erkranken. ^1  /ah||.ciche  1)at,i,0i0R;isch  anatomische  Befunde,  deren  memte  Head  erhi^en 
hat,  als  auch  physiologische  Versuche  von  Gaule  sprechen  JlKlmus  ^ “ gpe. 

letzungen  und  Erkrankungen  der  Spinalganglienzellen  zu  Haut  Veränderung 
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ziel]  zu  Herpes  führen  können.  Herpes  ist  heute  das  einzige  Symptom,  das  auf  eine 
Tn  In  ankling  da  ttpinalgaHghen  hinweist.  Untersuchungen  von  Head  zeigen  auch 
daü  der  Aushreitungshezirk  aller  Herpeseruptionen  sich  mit  dem  Ausbreitungsgebiete 
einzelner  Wurzeln  deckt  und  unabhängig  ist  von  der  Verflechtung,  welche  die  Plexus- 
bildung  in  peripheren  Nerven  erzeugt. 

• Z1*1  gleichen  Sinne  läßt  sich  die  lliatsache  verwerten,  daß  Herpeseruptionen  hei 

i6in  dcib  Kückenniaik  bctrcbGiKlGn  ErkrciDkung’Gii  liiclit  bcobaclitGt  werden. 

Eine  Arterie  begleitet  jedes  Nervenstämmchen.  Sie  setzt  sich  in  sein  Inneres 
in  langgestreckten  Arkaden  fort.  Diese  kommunizieren  wieder  mit  anderen  Arkaden 
aus  einer  anderen  Arterie.  Kein  Nerv  erhält  sein  Blut  nur  aus  einer  einzigen  Arterie 
Er  trägt  vielmehr  immer  in  seinem  Innern  eine  ganze  Reihe  von  Arterienanastomosem 
— So  ist,  auch  wenn  ungünstige  Verhältnisse  eintreten,  immer  für  einen  reichlichen 
Blutzufluß  gesorgt.  Es  geben  häufig  einzelne  Arterien  Aeste  zu  zwei  ganz  ver- 
schiedenen Nerven  ah.  Beispielsweise  erhalten  der  Vagus  am  Halse  und  der  Sym- 
patlncus  daseihst  aus  der  gleichen  Arterie  ihr  Blut.  Manche  pathologische  und 
therapeutische  Vorgänge  lassen  vielleicht  eine  bessere  Erklärung  zu,  als  sie  bisher 
gegeben  ist,  wenn  man  diese  Umstände  berücksichtigt. 


Venen  der  Wirbelsäule  im  Len- 
- mul  Kreuzbeingebiete  nach  Bbechet. 


Fig.  7 giebt  nach  Quenü  und 
Lejars  ein  schematisches  Bild  von  den 
Beziehungen,  welche  die  Nervenvenen 
eingehen  und  erklärt  die  Vorteile  der 
Muskelmassage  und  Gymnastik  bei  Ner- 
venleiden. 


-e.cheZ'Sfv°eSn;fra  Th  Wich1tigei'  dieser  Beziehung  siud  die  Verhältnisse, 
und  Nerv  der  1!  V e,n  p!TIP13“cn  Nerven  zeigen.  Der  ganze  Teil  von  Wurzel 

Plexus  umgeben  'uiespr  pT  ^lrbelsäu!e  lie£*>  ist  von  eiuem  selir  dichten  venösen 
man  1 f • 1 T 1 lcxns’  von  dem  ich  in  Fig.  6 eine  Abbildung  gebe,  weil 

wirbelloÜh ^ e^nen  oderEX1!  h™  "T'"'  m Auge  zu  haben>  8endet  an  jedem  Zwischen- 
akt werden  rf  orter  ,"eh.rere  Aeste  mit  dem  Nerven  nach  außen.  Durch  diesen 
rden  Druck  Verhältnisse,  welche  in  den  Venen  der  Eingeweide  und  Körper 
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Wandungen  herrschen,  auf  die  Venen,  welche  Nerven  wurzeln  und  Rückenmark  um- 
geben,  übertragen. 

Nicht  nur  in  der  Wirbelsäule,  auch  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des 
Körpers  sind  Nerven  eventuell  dem  Druck  von  Venenplexus  ausgesetzt.  So  erfüllt 
z.  B.  ein  mächtiger  Plexus  die  Fossa  retromaxillaris,  die  von  den  Aesten  des  Trige- 
minus, ein  anderer  den  Sinus  caroticus  im  Schädelinuern,  der  von  so  vielen  peripheren 
Nerven  durchzogen  wird.  Schwere,  oft  unheilbare  Neuralgien  sind  beobachtet,  die 
auf  Erweiterung  der  den  Nerven  umgebenden  Venen  beruhten. 

Können  wir  gegen  derartige  Dinge  auch  zunächst  noch  nicht  ausreichend  gut 
therapeutisch  Vorgehen,  so  ergeben  sich  wenigstens  aus  der  Verteilung  der  Venen 
am  peripheren  Nerven  eine  Anzahl  Gesichtspunkte,  die  wohl  einer  Verwertung  zu- 
gängig sind  und  die  man  gut  kennen  muH. 

Die  Venen  aus  den  peripheren  Nerven  enden  nie  direkt  in  einer  der  größeren 
begleitenden  Längsvenen.  Sie  senden  zwar  immer  einige  Zweige  in  dieselbe,  die 
größere  Menge  ihres  Blutes  aber  entleeren  sie  in  zwei  andere  Arten  von  Venen,  in 
die  benachbarten  Muskelvenen  und  in  die  reichen  Venenplexus,  welche  die  Arterien 
umgeben.  Man  sieht,  daß  sowohl  die  Bewegung  der  Arterienwand  als  ganz  be- 
sonders die  Muskelaktion  wichtig  für  das  .Auspumpen  des  Blutes  aus  den  N erven- 
venen  sind.  Die  Erfolge,  welche  Ableitung,  Massage  und  Heilgym- 
nastik bei  Affektionen  der  peripheren  Nerven  erzielen,  beruhen 
wohl  zu  nicht  geringem  Maße  auf  dieser  anatomischen  Anordnung. 
Auch  der  zweifellose  Nutzen,  den  Beschleunigung  des  venösen  Abflusses  im  Bereich 
der  Cava  inferior  bei  Neuralgien  an  den  Bauchwänden  und  an  den  unteren  Extremi- 
täten erzeugt,  der  Nutzen,  den  zuweilen  kräftige  Veränderungen  der  Hautcirkulation, 
wie  sie  die  Hydrotherapie,  die  Seebäder  im  Gefolge  haben,  der  Erfolg  längerer  Berg- 
touren bei  manchen  nervösen  Affektionen,  findet  zum  Teil  in  Veränderung  der 


venösen  Cirkulation  seine  Erklärung. 

Das  sind  die  allgemeinen  Punkte,  welche  die  Verteilung  und  Zusammensetzung 
der  peripheren  Nerven  betreffen.  Wenn  man  sie  vor  Augen  bat,  kann  man  leicht 
in  den  meisten  Fällen  den  Sitz  einer  Störung  bestimmen.  Der  Gebrauch  anatomischer 
Abbildungen  wird  sich  dabei  immer  noch  als  wichtiges  Hilfsmoment  empfehlen. 
Man  versäume  in  keinem  einzigen  Falle,  von  der  Einsicht  in  die  jetzt  vielfach  gut 
gegebenen  Abbildungen  Gebrauch  zu  machen,  denn  fast  immer  erfährt  man  dadurch 
diagnostische  und  damit  therapeutische  Förderung. 

Einiges  über  die  Methode  der  topischen  Diagnose.  Bei  Motilitätsstörungen 
bestimmt  man  so  genau  als  irgend  möglich,  welche  Bewegungen  ausgefallen,  welche 
gestört,  welche  ausführbar  sind,  und  versucht  dann  erst  in  zweiter  Linie,  wo  nötig, 
unter  Gebrauch  der  Abbildungen  etc.  zu  ermitteln,  welche  Muskeln  die  betreffenden 
Bewegungen  ausführen.  Eine  gute  Aufnahme  der  Bewegungsstörung  leistet  in  den 
meisten  Fällen  zunächst  mehr,  als  die  leicht  Irrtümern  unterworfene  sofortige 
Muskeldiagnose.  Man  bestimmt  dann  die  Kraft,  mit  der  die  Bewegungen  ausge- 
führt werden,  und  die  Sicherheit,  mit  der  sie  koordiniert  erscheinen.  Dann  werden 
das  Muskelvolum,  etwaige  trophische  Störungen  daran  etc.  berücksichtigt.  Dem 
mag  sich  die  Untersuchung  der  Muskeln  auf  ihre  elektrische  und  auf  ihre  mecha- 
nische Erregbarkeit  anschließen.  Wenn  sich  nach  länger  bestehender  Störung  keine 
Atrophien  eingestellt  haben,  so  wird  die  elektrische  Untersuchung  fast  immer  ü ici- 

flüssig  sein.  . f 

Sensible  Störungen  werden  zunächst  genau  nach  den  Klagen  des  Patienten  aur- 
genommen  und,  so  wie  dieser  augiebt,  notiert.  Ganz  gewöhnlich  wird  dies  subjektive 
Element  vernachlässigt  zu  gunsten  einer  Pseudoexaktheit,  die  durch  feine  Puter- 
suchungsmethoden  weiter  kommen  will.  Schmerzende,  anästhetische  und  dyper- 
ästhetische Bezirke  werden,  wenn  man  nur  sorgfältig  anleitet,  von  den  Patienten 
zumeist  sehr  exakt  umgrenzt.  Ist  die  Lage  eines  solchen  Bezirkes  einmal  ungeram 
bekannt,  so  untersuche  man  genauer  mit  einem  Blaustift  oder  einem  I ermatog  >1  • 
Diese  Stifte  sollen  gleichmäßig  drückend  den  Bezirk  abgeben.  Jedesmal,  w 
Patient  angiebt,  daß  er  den  Druck  anders  oder  gar  nicht  empfindet,  wird  ein  Mi 
auf  die  Haut  gemacht.  So  gewinnt  man  sehr  rasch  und  viel  genauer  als in  « «e 
vielbeliebten  Nadel,  Umrisse  der  nervös  gestörten  Stellen,  die  leicht  nachzukoutroiue 
sind.  Erst  hieran  mag  sich,  wo  erwünscht,  eine  Untersuchung  der  Grenzen  mit 
Nadelspitze,  des  Drucksinnes  etc.,  dann  eine  solche  mit  kalten  und  warmen  ■ - 
röhren,  mit  kalten  Metallen  etc.  anschließeu.  ..  hp(iarf 

Die  Beurteilung  der  Resultate,  welche  diese  Untersuchungen  liefern,  oen 
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einer  — in  den  Darstellungen  der  Lehrbücher  fast  immer  übersehenen  — Restriktion. 
Man  erfahrt,  wenn  man  einen  sensiblen  Bezirk  erregt,  die  Ausdehnung  resp.  Intakt- 
heit der  Innervationsbahn,  aber  gleichzeitig  prüft  man  auch  einen 
seelischen  Prozel).  Wenn  ich  z.  B.  in  einem  bestimmten  Bezirke  die  Tastkreise 
sehr  viel  größer  finde  als  in  einem  anderen,  so  darf  ich  daraus  allein  keineswegs 
schließen,  daß  hier  die  periphere  Leitung  zum  Rückenmarke  weniger  reich  aus- 
gestattet oder  defekter  ist,  als  in  jenem.  In  den  allermeisten  Fällen  ist  das  be- 
treffende Hautgebiet  im  Organe  des  Bewußtseins  nicht  so  speziell  vertreten.  Die 
allergrößten  individuellen  Verschiedenheiten  kommen  da  vor.  Die  Einübung  gerade 
eines  bestimmten  Bezirkes,  der  Bildungsgrad,  die  Fähigkeit  einer  körperlichen  Be- 
obachtung Aufmerksamkeit  zu  schenken,  spielt  dabei  keine  geringe  Rolle.  Merk- 
würdigerweise wird  nicht  nur  diese  einfache  Ueberlegung  fast  immer  übersehen 
sondern  auch  exquisit  seelische  Prozesse,  wie  etwa  die  Fälligkeit  stereognostisch  zu 
erkennen,  Wärme  und  Kälte  feiner  zu  unterscheiden  etc.  ganz  gewöhnlich  als  wesent- 
lich vom  peripheren  Nervensystem  abhängig  dargestellt. 

Nun  untersuche  man  genauer  die  Haut  der  erkrankt  gefundenen  Gegend  und 
achte  speziell  auf  die  Ernährung  derselben,  ihre  Farbe  und  ihren  Glanz,"  auf  Ver- 
teilung der  Haare  und  Figuration  der  Nägel  etc.  In  keinem  Falle  darf  man  es 
unterlassen,  die  Erregbarkeit  der  Hautgefäße  gegen  mechanische  Reize,  Streichen, 
Kneifen  etc.  zu  prüfen,  weil  sie  oft,  besonders  bei  Neuralgien,  erwünschte  Anhalts- 
punkte für  die  ätiologische  Diagnose  bietet.  Schließlich  prüfe  man  das  Verhalten 
der  Muskeln  und  Sehnen  in  entspanntem  Zustande  gegen  Beklopfen  mit  dem  Per- 
kussionshammer. Ist  die  Gefühlsleitung  unterbrochen  oder  die  motorische  wesent- 
hch  gestöit,  so  wird  man  die  Sehnenreflexe  vermissen.  In  durch  Nervenläsion  ge- 
schädigten Muskeln  wird  man  zuweilen  einer  sehr  erhöhten  mechanischen  Erregbar- 
keit begegnen. 


B.  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Die  Gau  glienzelle,  aus  welcher  der  periphere  Nerv  entspringt, 
bildet  mit  ihm  zusammen  eine  Einheit  in  physiologischer  und  patho- 
ogi scher  Beziehung,  das  Neuron.  Der  Nerv  kann  nicht  in  seinem 
normalen  Aufbau  gestört  werden,  ohne  daß  die  Zelle  darunter  leidet 
un  umgekehrt  wirkt  jede  an  der  Zelle  eingreifende  Schädigung 
aut  den  von  ihr  abgehenden  Nerven  schwer  schädigend  ein.  Die 
Symptome,  welche  man  dann  beobachtet,  sind  die  einer  Störung  der  Neuroneinheit 
überhaupt.  Wenn  man  also  von  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  spricht,  so  muß 
man  sich  immer  gegenwärtig  halten,  daß  die  peripheren  Nerven  bis  zu  ihren  End- 
zeilen und  mit  diesen  zusammen  eine  Einheit  sind,  daß  es  ganz  rein  periphere  Er- 
krankungen m dem  Sinne,  wie  die  ältere  Medizin  es  lehrte,  gar  nicht  giebt.  Dia- 
gnostisch entsteht  gar  nicht  selten  die  Schwierigkeit  des  Entscheides,  ob  eine  be- 
stimmte Lähmung  etwa  durch  Affektion  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarkes, 
vo  die  Ursprungszellen  der  motorischen  Fasern  liegen,  oder  durch  Störung  der 
Leitung  entstanden  ist  Aehnliches  kann  auf  sensiblem  Gebiete  in  Frage  kommen. 

e Leiucksmhtigung  der  Verteilung  peripherer  Nerven  und  centraler  Kerngruppen 
allein  vermag  m den  schwierigeren  Fällen  Klarheit  zu  schaffen.  Hier,  wo  die  Er- 
werienllgd,(ir  penP^eren  Nerven  allein  in  Frage  steht,  sollte  zunächst  ausgesprochen 
•Zr  ö ’ t f 611  Begnh  6tWaS  weiter  fassen  inuß>  als  bisher  üblich  war.  Da 
LlL  Lm  era  ^U11f,n  anderen  Stellen  (lieses  Handbuches  behandelt  werden,  so 
finden  DfZ^t  Erkr  UUg^  im  Bereiche  der  peripheren  Nerven  Darstellung 
Un teri  Erkrankungen  teilt  man  zweckmäßig  ein  in  solche,  welche  durch 

solche  ^ ZZv,  U5‘V  envähnten  Einheit>  des  Neuron,  bewirkt  werden,  und  in 
-olche,  welche  als  Reizerscheinungen  sich  geltend  machen. 

1.  Leitungsunterbrechung  und  ihre  Folgen. 

Lähmung  und  Anästhesie. 

führe, der  I,ath°Iogischen  Zustände,  welche  zur  Leitungsunterbrechung 
die  echte,1,  zweck,mißlff  die  vom  Nerven  selbst  ausgehenden  Erkrankungen, 

die  Nerven  fa  ™n  denjenigen  Krank  bei  tsprozessen,  welche  von  außen  her 

Hle  Nervenfaser  störend  beeinflussen. 

Anatomisch  bieten  beide  Formen  das  gleiche  Bild.  Soweit  der  Zusammenhang 
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von  Nerv  und  Zelle  gestört  ist,  oder  die  Zelle  nicht  den  normalen  Einfluß  auf  den 
Nerven  ausüben  kann,  ebensoweit  kommt  es  zu  Zerfall,  zunächst  der  Markscheide, 
in  schweren  Fällen,  namentlich  bei  völliger  Trennung,  auch  zu  Zerfall  der  Achsen- 
cylinder.  Die  Zerfallsprodukte  werden  rasch  resorbiert,  und  iu  die  leer  werdenden 
Stellen  wuchert  das  Bindegewebe  der  Scheiden  ein.  Hört  die  Schädigung  auf,  so 
kann  die  Wachstumsenergie  der  Achsencylinder  größer  sein  als  der  Widerstand  des 
neugebildeten  Gewebes,  es  kommt  zu  Regeneration. 

a)  Primäre  Erkrankung  der  Nervensubstanz  — Neuritis. 

Die  peripheren  Nerven  können  im  wesentlichen  als  Leiter  aufgefaßt  werden. 
Sie  fungieren  in  hohem  Grade  unabhängig  von  Kreislauf  und  Atmung.  Schädlich 
auf  sie  wirkt  nur  die  Herabsetzung  der  Gesamternährung,  dann  aber  die  Ermüdung 
ein.  Es  giebt  eine  Neuritis  aus  Ueberarbeitung. 

Daß  die  allzugroße  Inanspruchnahme  der  Muskeln  gelegentlich  zur  Lähmung 
führt,  ist  durch  eine  große  Anzahl  von  Beobachtungen  nun  nachgewiesen.  Frank 
Smith  in  Sheffield  hat  wohl  auf  dieselben  als  der  erste  aufmerksam  gemacht,  als 
er  Armlähmung  bei  Hammerschmieden,  die  sich  überarbeitet  hatten,  schilderte. 
Unter  dem,  was  man  gewöhnlich  Beschäftigungsneurosen  nennt,  finden  sich,  wenn 
man  die  Litteratur  aufmerksam  kritisch  durchsieht,  eine  große  Anzahl  von  Fällen, 
bei  denen  sich  gar  kein  anderer  Grund  für  die  beobachteten  Symptome  des  Zerfalles 
in  einen  bestimmten  Nerven,  eben  in  dem,  der  besonders  angestrengt  wurde,  findet  als 
die  Beschäftigung  selbst.  Die  Muskelatrophien  an  den  Handmuskeln  von  Cigarreu- 
arbeiterinnen.  die  unter  neuritischen  Schmerzen  im  Medianus  sich  langsam  entwickeln 
(Coester),  die  Lähmung  einzelner  Extensorenmuskeln  hei  jungen  Trommlern  (Nürn- 
berger, Bruns),  die  mannigfachen  Paresen  und  Paralysen,  welche  Berger,  Remak, 
Moebius,  Bernhardt  und  Schaffer  bei  Angehörigen  der  verschiedenen  Berufe  ein- 
treten  sahen,  wenn  sie  gezwungen  waren,  eine  sehr  gleichmäßige  Thätigkeit  lange 
angestrengt  durchzuführen,  alle  diese  Affektionen  sind  Beispiele  für  die  Möglichkeit 
eines  Nervenzerfalles  durch  Erschöpfung.  Die  Lähmungen,  welche  unter  diesen 
Umständen  beobachtet  wurden,  waren  immer  mit  Muskelschwund  kompliziert,  ent- 
sprachen also  dem  Typus  der  peripheren  Lähmung.  Sehr  häufig  blieb  der  Er- 
krankungsprozeß, wenn  er  einmal  im  Nerven  eingetreten  war,  nicht  auf  die  moto- 
rischen Fasern  allein  beschränkt.  Es  kam  zu  Störungen  auf  sensorischem  Gebiete, 
namentlich  zu  Schmerzen.  Diese  sind  offenbar  dadurch  bedingt,  daß  im  gemischten 
Nerven  das  an  die  Stelle  der  zerfallenden  Markscheiden  tretende  entzündliche  Ge- 
webe auch  auf  die  sensorische  Faser  störend  einwirkt. 

Es  sind  eine  sehr  große  Zahl  derartiger  Lähmungen  bekannt,  und  es  empfiehlt 
sich  in  allen  Fällen  von  Lähmung  einzelner  Muskelgruppen,  danach  zu  forschen,  oh 
nicht  eine  funktionelle  Ueberanstrengung  stattgefunden  hat.  Wo  hier  die  Schädi- 
gung eingreift,  an  der  Endzeile  oder  am  Nerven  selbst,  das  ist  noch  nicht  ent- 
schieden, der  Endeffekt  ist  ja  der  gleiche.  Jedenfalls  erkennt  man,  dafs  die  Funk- 
tion allem  imstande  ist,  Nervcnzerfall  zu  erzeugen. 

Der  Nervenzerfall  durch  Ueberfunktion  bietet  ein  hohes  theoretisches  Interesse. 
Bekanntlich  stehen  (Roux,  Weigert)  alle  Gewebe  des  Körpers  untereinander  in  einer 
Art  relativen  Gleichgewichts.  Es  kann  keine  Zelle,  kein  Gewebe  zu  Grunde  gehen, 
ohne  daß  sich  an  seine  Stelle  ein  anderes  einwuchernd  lagert.  Auch  die  Schwächung 
eines  einzelnen  Gebietes  gegenüber  der  normalen  Umgebung  führt  zu  Wucherung 
der  letzteren  und  Schädigung  des  Schwächeren.  Nun  werden  ja  zweifellos  bei  dei 
Funktion  in  den  Geweben  Stoffe  verbraucht  und  wieder  ersetzt.  Die  arbeitende 
Ganglieuzelle  wird  vorübergehend  dadurch,  im  Verhältnis  zur  vorübergehenden  Ge- 
websspannung, schwächer.  Gewöhnlich  entspricht  in  weitem  Maße  der  Ersatz  dei 
Verbrauchsmöglichkeit.  Es  könnte  aber  doch  auch,  der  Fall  wäre  denkbar,  die 
Funktion  eine  so  anstrengende  sein,  daß  für  einen  gegebenen  Zeitraum  der  Ersatz 
nicht  ausreicht.  Das  wäre  also  eine  Ueberfunktion  bei  normaler  Ersatzmöglichkeit. 
Die  klinische  Erfahrung  spricht  nicht  dafür,  daß  das  häufig  vorkommt.  Viel  wa  u- 
scheinlicher  ist  es,  daß  eine  Schwächung  der  Ersatzfähigkeit  in  den  Geweben 
existiert.  Dann  tritt  also  bei  einer  das  Normale  nicht  übersteigenden  Inanspruch- 
nahme von  Faser  und  Zelle  doch  Zerfall  auf,  weil  für  die  herabgesetzte  Ersatztamg- 
keit  jedes  stärkere  Funktionieren  eine  Ueberfunktion  ist.  . . 

Tn  beiden  Fällen  wird  das  fungierende  Neuron  schwächer  sein  als  seine  li 
gebung,  und  es  wird  zu  Zerfall,  besser  zum  Ueberwuchern  der  Umgebung,  koiun  t ■ 

Wir  strengen  nun  im  allgemeinen  nur  äußerst  selten  die  Nerven  so  wei  ® • 
daß  sie  der  Ueberfunktion  erliegen.  Gesunde  kräftige  Menschen  müssen,  '"ein! 
artige  Arbeitslähmungen  eintreten  sollten,  schon  ganz  abnorme,  imniei  "ie 
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kehrende,  lang  fortgesetzte  Leistungen  von  ihren  Muskeln  verlangen.  Nach  den 
grollen  Strapazen,  welche  sich  die  Alpinisten  zumuten,  werden  Arbeitsparesen  nur 
selten,  nach  den  hohen  Anforderungen,  welche  der  militärische  Dienst  an  Nerven 
und  Muskeln  stellt,  werden  solche  kaum  je  beobachtet.  Herrn  Generalarzt 
Gg.  Herter  in  Berlin  verdanke  ich  diesbezügliche  Mitteilungen,  die  sich  auf 
eigene  Erfahrung  und  Durchsicht  der  einschlägigen  Litteratur  stützen.  Zweifel- 
los findet  für  das  im  normalen  Stoffwechsel  Verbrauchte,  bei  normaler  Ernährung, 
ein  entsprechender  Ersatz  statt.  Es  gehen  aber  doch  fortwährend,  wie  die  Befunde 
von  Sigmund  Mayer  zeigen,  auch  im  normalen  Nerven  Fasern  unter  Zerfall  der 
Markscheide  zu  Grunde,  aber  dieser  Prozeß  verrät  sich  unseren  Untersuchungs- 
methoden noch  nicht  durch  irgendwelche  Symptome.  Schon  Mayer  hat  vermutet, 
daß  dieser  Zerfall  durch  den  Verbrauch  bei  der  Funktion  bedingt  werde. 

Etwas  anderes  ist  es  um  die  Ueberfunktion  in  solchen  Fällen,  wo  sie  von  nicht 
normal  ernährten  Individuen  ausgeübt  wird.  Hier  liegt  in  ihr  ein  sehr  häufig  schwer 
schädigendes  Moment.  Bei  G'hloro tischen,  Anämischen,  Diabetischen,  Phthisischen 
antwortet  ein  motorischer  Nerv  auf  zu  starke  Inanspruchnahme  nicht  so  selten  mit 
Lähmung,  die  mit  Muskelschwund,  also  unter  dem  Bilde  des  peripheren  Nerven- 
zerfalles  einhergeht.  Die  Sektion  hat  in  der  That  häufig  genug  bei  derartigen 
Menschen  und  auch  bei  alten  marastischen  Individuen  erkennen  lassen,  daß  zahl- 
reiche Fasern  der  Nerven  sich  im  Zerfall  befinden.  Ebenso  erkranken  alle  diese 
abnorm  Erkrankten  auch  leicht  an  Parästhesien  und  multiplen  Anästhesien. 

Die  einfachste  Erklärung  für  alle  diese  Erscheinungen  liegt  in  der  Auffassung, 
daß  es  sich  um  eine  relative  Ueberfunktion  handle,  daß  während  des  Be- 
stehens erschöpfender  Zustände  der  Ersatz  sich  nicht  so  rasch  einstellt,  wie  der 
Verbrauch  es  verlangt. 

Daß  überhaupt  nach  langer  Unterernährung,  nach  erschöpfenden  Diarrhöen 
und  langen  Krankheiten  Lähmungen  peripheren  Charakters  Vorkommen  ist  laime 
bekannt.  ’ ° 

Auf  alle  Nerven  kann  sich  bei  geschwächten  Individuen  die  leichte  Erschöpf- 
barkeit erstrecken,  die  bei  fortgesetzter  Thätigkeit  zu  wirklichem  Zerfall  führt 
Einiges  aus  der  Kasuistik  ist  schon  oben  angeführt.  Ich  selbst  habe  speziell  häufig 
die  Vorderarm-  und  Haudmuskeln  erkranken  sehen,  so  bei  Bohrstuhlflechtern  und 
Häklerinnen  die  Extensoren,  bei  Schuhmachern  die  kleinen  Haudmuskeln,  B.  Frankel 
hat.  unter  dem  Namen  Mogiphonie  eine  Beschäftiguugsschwäche  der  Stimme  beschrieben. 

Alle  Erschöpfungszustände , alle  Stoffivechselanomalien  disponieren  also  zu 
A ervenzerfall. 

Ist  in  der  Funktion  bei  mangelnder  Ersatzmöglichkeit  die  Ursache  eines  Teiles 
<lei  Nervenkrankheiten  zu  suchen,  so  erhebt  sich  sofort  die  Frage,  ob  nicht  gewisse, 
isher  als  direkte  l rsachen  von  solchen  Erkrankungen  bezeiclmete  Schädigungen 
nur  dadurch  wirken,  daß  unter  ihrem  Einfluß  die  Ernährung  lebhaft  gestört  ist. 
In  erster  Reihe  sind  hier  die  Nervenerkrankungen  nachErkält ungen  und 
diejenigen,  welche  im  Laufe  gewisser  Stoffwechselanomalien  auf- 
treten,  zu  nennen.  Hier  sind  noch  weitere  Untersuchungen  anzustellen,  einstweilen 
sollen  nur  die  vorhandenen  Erfahrungen  kurz  geschildert  werden.  Sie  sprechen  zum 
l eiJ  dafür,  daß  es  sich  um  direkt  erzeugte  Schädigung  handelt.  Lähmungen,  Neur- 
algien, Parasthesien  in  rasch  abgekühlten  Körperteilen  oder  in  solchen,  die  nach 
längerer  Anstrengung  für  einige  Zeit  der  Kälte  ausgesetzt  waren,  sind  häufig, 
-am  ent  ic  i scheint  die  tägliche  Erfahrung  dies  für  die  Antlitznerven  zu  beweisen, 
mn  hat  deshalb  eine  Neuritis  a frigore  annehmen  wollen.  Der  Mechanismus  ist 
aber  noch  völlig  unbekannt. 

Refrigeratorische  Lähmungen  entwickeln  sich  im  Laufe  von  Stunden,  sensorische 

• «innigen  m noch  längerer  Zeit.  Ganz  ebenso  entwickeln  sich  auch  die  Störungen 
><  1 ( cm  IMabetes.  Alle  möglichen  peripheren  Nerven  können  bei  dieser  Krankheit 
Detaileu  werden.  Die  am  meisten  aktiven,  die  Nerven  der  Beine,  erkranken  be- 

• m crs  leicht.  Beim  Diabetes  kommt,  höchstwahrscheinlich  die  sehr  veränderte 
< lemisehe  Beschaffenheit  der  Gewebe,  welche  den  normalen  Ersatz  beeinträchtigen 
konnte,  in  Betracht. 

r , Alle  I|lf«ktioa8krankheiten,  «He  wir  kennen,  haben  zuweilen  Nervenzerfall  im 
' 0 ge.  Nach  Typhus,  nach  Scharlach  und  Masern,  nach  Ruhr  und  nach 
10  era,  nach  Influenza  und  besonders  häufig  nach  Diphtherie  erkennt 
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man  an  den  Symptomen,  daß  in  einzelnen  Nerven  die  Leitung  unterbrochen  ist. 
Meist  handelt  es  sich  um  motorische  Störungen  exquisit  peripheren  Charakters  doch 
kommen  auch  sensible  Störungen  vor.  Im  allgemeinen  ging  bisher  die  Ansicht  dahin 
daß  alle  diese  Lähmungen  nach  Infektionskrankheiten  erzeugt  sind  durch  die  Krank- 
heitsnoxe. Venn  man  aber  sieht,  daß  auch  bei  schweren  Formen  die  Nerven  oft 
verschont  bleihen,  daß  bei  allen  den  genannten  Krankheiten  ganz  die  gleiche  Nerven- 
störung sich  zeigen  kann,  wenn  man  erkennt,  daß  bei  anderen  Zuständen  abnormer 
Ernährung  und  Konstitution  nur  durch  die  Funktion  klinisch  und  anatomisch  ganz 
das  Gleiche,  wie  hier  durch  die  Infektionskrankheit  erzeugt  wird,  wenn  man  schließ! 
lich  erwägt,  daß  bei  der  Tuberkulose  wiederholt  Neuritiden  beobachtet  sind,  so 
kann  dei  Veidaclit  nicht  unterdrückt  werden,  daß  auch  die  Störungen  nach  In- 
fektionskrankheiten nichts  anderes  sein  mögen  als  Nervenzerfall  bei  Funktion  auf 
schwer  krankem  Boden. 

Diese  Auffassung  kann  natürlich  in  therapeutischer  Beziehung-  wichtig  werden. 
Man  wird  in  der  Rekonvalescenz  nach  allen  den  genannten  Krankheiten  die  äußerste 
Schonung  und  Buhe  verlangen.  Bekanntlich  erkranken  gerade  diejenigen  Muskeln, 
welche  willkürlich  nicht  wohl  geschont  werden  können,  die  Augenmuskeln,  die 
Gaumenmuskeln,  die  Beiumuskulatur  relativ  häufig  nach  Infektionskrankheiten!  Ich 
habe  den  Eindruck,  daß  ein  gelegentliches  Aufstehen  aus  dem  Bette  oder  ein  Um- 
hergehen bei  Diphtheriekranken  zuweilen  zu  Lähmungen  der  Peronei  etc.  führt. 

Es  giebt  eine  große  Anzahl  von  Giften,  unter  deren  kurzem  oder  länger 
dauerndem  Einflüsse  es  zu  Nervenzerfall  kommen  kann. 

Von  chemischen  Giften  kommt  am  häufigsten  die  durch  das  Blei  erzeugte 
Lähmung  bestimmter  motorischer  Nerven  zur  Beobachtung.  Dann  aber  finden  sich 
in  der  Reihe  der  Schwermetalle  eine  ganze  Anzahl  von  Körpern,  bei  deren  chroni- 
scher Einwirkung  Neuritiden  beobachtet  sind.  Speziell  erwähnt  sei  noch  das  Queck- 
silber. Nach  Schmierkuren  kommen  nicht  allzu  selten  periphere  nervöse  Störungen 
vor.  Es  ist  noch  der  Nachweis  zu  erbringen,  daß  hier  eine  direkte  Giftwirkung 
vorliegt,  und  nicht  etwa,  wie  oben  dargelegt,  die  Funktion  der  Nerven  während 
solcher  chronischer  Vergiftungen  das  Krankmachende  ist.  Das  regelmäßige  Be- 
fallensein bestimmter  Muskelgruppen  deutet  auf  die  letztere  Möglichkeit  hin  (Moebiüs). 

Die  große  Reihe  der  toxischen  Körper,  welche  Nervenstörungen  machen  können, 
wird  man  unter  „Multiple  Neuritis“  aufgezählt  finden.  Von  den  organischen  Giften 
kommt  am  häufigsten  der  Alkohol  in  Betracht. 

b)  Krankheitsprozesse,  welche  von  aussen  an  den  Nerven  herantreten. 

Viel  häufiger  als  der  in  den  vorigen  Zeilen  geschilderte  Zerfall  des  Nerven 
durch  Schädlichkeiten,  welche  seinen  inneren  Aufbau  treffen,  ist  die  Schädigung 
der  Nervenbahn  durch  Prozesse,  welche  von  außen  an  sie  herantreten.  Im  Bereich 
der  Schädigung  und  peripher  von  derselben  gehen  Markscheide  und  Achsencyliiuler 
zu  Grunde. 

Die  Verletzungen  der  Nerven  und  der  chronische  Nervendruck  kommen 
hier  wesentlich  in  Betracht. 

Die  Verletzungen  sind  im  chirurgischen  Teile  abgehandelt.  Der  chronische 
Nervendruck  aber  bedarf  einer  näheren  Besprechung,  weil  er  eine  der  aller- 
häufigsten Ursachen  von  Kontinuitätsstörung  ist.  Er  kann  ausgehen  von  den  Er- 
krankungen der  mannigfachen  Gewebe  und  Organe,  welche  die  Nerven  umgeben,  er 
kann  sich  aber  auch  entwickeln  durch  chronisch  entzündliche  Prozesse  in  der  Nerven- 
scheide selbst,  durch  die  Perineuritis. 

Klinisch  äußert  sich  der  Nervendruck  durch  langsam  zunehmende,  mehr  oder 
weniger  heftige  Reizerscheinungen,  Schmerzen,  Zuckungen,  Muskelschwäche,  die  dann 
allmählich  in  Lähmung  und  Anästhesie  übergehen. 

In  der  Einleitung  ist  schon  der  Möglichkeit  gedacht,  daß  der  Nerv  durch  die 
ihn  massenhaft  umgebenden  und  in  ihn  eindringenden  Gefäße,  speziell  durch  Stau- 
ungen in  seinen  Venen  einem  Drucke  ausgesetzt  sein  kann.  Dieser  aber  führt  kaum 
je  zu  Unterbrechung  der  Leitung,  sondern  nur  zu  Reizerscheinungen,  zu  Schmerzen. 
Er  wird  deshalb  in  einem  späteren  Abschnitte  zu  besprechen  sein. 

Während  der  schweren  thrombosierenden  Venenentzündungen  Bim, 
welche  isoliert  — Phlegmasia  alba  dolens  — oder  als  Teilerscheinungen  eineiM  viunu' 
auftreten,  kommt  es  nicht  so  selten  zu  heftigen  Schmerzen  und  auch  zu  Anästhesie 
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nud  Lähmungen  im  Bereiche  der  Nerven,  welche  in  dem  erkrankten  Gliede  liegen. 
^Li.Ni  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  man  hier  weniger  an  funktionelle 
Reizung,  als  direkt  an  A enenstauungen  und  Yenenversclilüsse  innerhalb  der  Nerven 
selbst  zu  denken  hat. 

Irgend  welche  entzündliche  Prozesse  oder  pathologische  Wucherungen  in 
der  Umgebung  eines  Nerven  vermögen  diesen  durch  Druck  schwer  zu  schädigen. 

* i Am  häufigsten  kommen  hier  die  Kuochencaries,  dann  aber  die  Tumoren  in^Be- 
tracht.  Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Nervenabganges,  das  häufio-e  Passieren 
durch  enge  Knochenöffnungen,  durch  Fascienringe,  die  Lage  mancher  N^ven  dicht 
unte1  Eingeweiden,  die  erkranken,  von  Tumoren  durchsetzt  werden  können  dann 
die  Lokalisation  von  Tumoren  direkt  an  den  Nerven  selbst  oder  auch  an  den  Rücken 
markshauten,  all  das  führt  nicht  so  selten  zum  schmerzhaften  UnteSanS  von 
Nervenbahnen^  An  den  Nerven  selbst  werden  die  mannigfachsten  Geschwülste 

beobachtet'  *’*""*>  *»•*•>  <>»»«»  — . Sarcfrae 

..  ,Ee,lati7  a‘“  häufigsten  sind  die  Gum m ata  an  den  Nervenwurzeln  Sie  sind 
natürlich  oft  objektiv  nicht  nachweisbar.  Man  wird  aber  gut  thun,  in  allen  Fällen 
wo  unerü-aghche  Schmerzen  gerade  in  einem  Wurzelgebiete  bestehen  denen  sich  all- 
mählich die  Atrophie  und  Lähmung  einiger  Muskeln  beigesellt,  dann  eine  Schmier- 
ku.  zu  versuchen,  wenn  andere  Tumoren  etc.  nicht  nachweisbar  sind.  üL  SypM  s 

trifft  häufiger  das  V urzelgebiet ; der  Druck,  den  cariöse  Massen  ausüben  ergreift 
zumeist  den  schon  gemischten  Nerven.  en>  erSleitt 

Fr  SS, 

ISlillii 

aSÄ-STS“-* 

zuweilen  gerötet,  turo-esciert  o UCK'  -L*16  Haut  ubei  ihnen  ist 

bleibt  der  meist  noch  ven  icktP  , Spate!.’  weun  es  Rückbildung  kommt, 

stamm wärts  voranzuschreiten.  Diese  F-  L .n  n ?Pt  ?mer  eine  Nei§m‘§' 
bezeichnet.  Der  Prozeß  bleiln  . ■ c .Ulfe“  bisher  als  Neuritis  ascendens 

Leitung  besehet doch  existier?  eüm  aß  ^ NTeDStamm  *****  Aus- 
und  zu  vielfachen  Verdickung  1 e allgemein  ausgebreitete  chronisch  verlaufende 
«euritis  nodosa.  ^ ^ervenscheiden  führende  Form,  die  Peri- 

c)  Symptome  der  Leitungsunterbreehung. 

führen 'also G ili'Threm  Sten  'pffeTt  vorsteh-d-  Zeile“  geschildert  worden  sind, 
innerhalb  des  primären  Neuron.  ' ZU1  uterbrechung  des  Zusammenhanges 

«chnci'!lm,rC“TlerllLAehL^e',FNerTC''  •“  ~ «w.  bei  der  Durch- 

*»  Neuritis  uud  PsriZriti»  f.  I,f?erf  ..fkra,,ten  ~ wie  **«  bei  *»  Forme,, 
Jede  periphere  Muskeln  st  dle  Lähmung  eine  komplete  oder  eine  partielle 

Muskeln  MMkellab,nnng  führt  rasch  zu  Schwund  der  vom  Nerven  innervierten 

‘leshalb’sÄ  die  Entartungsreaktion.  Doch  wird  diese  oft 

deren  Zuckungen  passiv  mVtmacheti0  Fa8ern’  “ ge8UUde  Fasern  -‘.gebettet. 

Liholung  des  Nerven  kann  auch  der  gelähmte  und  atrophische  Muskel 
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wieder  zu  normalen  Verhältnissen  zurückkehren.  Das  ist  auch  hei  den  allermeisten 
Kranken  der  Kall. 

Doch  kommen  — sehr  selten  — Fälle  vor,  wo  trotz  Herstellung  des  Nerven 
und  des  Muskels  die  Lähmung  fortbesteht;  höchst  wahrscheinlich,  weil  die  centrale 
Innervation,  speziell  die  Einwirkung  des  Willens  auf  die  gelähmten  Teile  dem 
Patienten  nicht  mehr  möglich  ist,  weil  er  sich,  annähernd  wie  ein  Mensch  mit 
hysterischer  Lähmung,  durchaus  nicht  zu  der  Ueberzeugung  bringen  kann,  dal!  er 
geheilt  und  imstande  ist,  den  Muskel  wieder  zu  innervieren.  Diese  Fälle  sind  so 
selten  und  so  wenig  in  ihrem  hohen  theoretischen  Interesse  gewürdigt,  daß  es  sich 
verlohnt,  hier  ein  Prototyp  anzuführen.  NN.  hat  1870  eine  Parotitis  durchgemacht, 
in  deren  Verlaufe  bei  Oeffnung  eines  Ahscesses  der  linke  Facialis  durchschnitten 
wurde.  Unter  lebhaftem  Schmerz  und  einem  „blitzartigen  Zucken“  ging  sofort  die 
Beweglichkeit  des  Gesichtes  verloren.  Patient  wurde  völlig  lahm  auf  der  Gesichts- 
hälfte, deren  Nerv  durchschnitten  war.  1892  kam  er  in  meine  Behandlung.  Zu 
meinem  großen  Erstaunen  konstatierte  ich,  daß,  trotzdem  eine  typische  linksseitige 
Facialislähmung  bestand,  hier  kaum  Muskelatrophie  nachweisbar  war,  ja,  daß  die 
elektrischen  Reaktionen  für  beide  Ströme  vorhanden,  die  Erregbarkeit  namentlich 
für  den  Induktionsstrom  sogar  etwas  gesteigert  war.  Die  Leitung  war  also  vor- 
handen. Es  gelang  in  wenig  Sitzungen,  dem  Manne  eine  bessere  Beweglichkeit  des 
Gesichtes  zu  gehen.  Eine  weitere  Behandlung,  der  sich  Patient  entzog,  müßte  in 
derartigen  Fällen  vornehmlich  physischer  und  suggestiv  anregender  Natur  sein. 

Besteht  die  atrophische  Lähmung  länger  fort,  so  können  sich  Kontrakturen 
in  den  Antagonisten  der  lahmen  Muskeln  ausbilden.  Sie  erschweren  und  verlang- 
samen die  Heilung  sehr,  machen  auch  oft  mehr  Beschwerden  und  Stellungsverände- 
rungen als  die  Lähmung  selbst. 

Der  Untergang  der  sensiblen  Faser  führt  zur  Anästhesie.  Er  tritt  fast  immer 
unter  Schmerzen  ein.  Manchmal  ist  der  Nerv  noch  für  Reize  von  bestimmter 
Stärke  passierbar,  für  schwächere  nicht  mehr  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Maße. 
Dieser  Zustand  wird  als  Hypästhesie  bezeichnet.  Die  Hypästhesie  ist  manchmal 
für  den  Inhaber  quälender  als  die  eigentliche  Anästhesie.  Während  er  bei  der 
letzteren  über  den  Gefühlsverlust  klar  ist  und  sich  in  seinem  Denken  gewissermaßen 
darauf  einrichtet,  bereitet  ihm  das  abnorm  geringe  Fühlen,  die  Taubheit  der  Em- 
pfindung, fortwährend  neue  Ueberraschungen  und  Störungen.  Namentlich  werden 
viele  noch  ausführbare  Handlungen  erschwert;  dann  aber  bestehen  auch  fortwährende 
Falschdeutuugen  der  Empfindung.  Zu  solchen  Falschdeutungen  — Parästhesien  — 
tragen  dann  häufig  nicht  wenig  die  leichten  Reizerscheinungen  im  Empfindungs- 
gebiete hei. 

Anästhesien,  welche  durch  Erkrankungen  im  Rückenmarke  ausgelöst  werden, 
erstrecken  sich  gewöhnlich  halbseitig  oder  doppelseitig  über  große  Teile  des  Körpers, 
die  unterhalb  der  zerstörten  Rückenmarkstelle  liegen,  dazu  g'esellt  sich  gewöhnlich 
noch  eine  Wurzelanästhesie  in  der  Höhe,  wo  der  Krankheitsherd  direkt  Wurzeln  im 
Abgang'  trifft.  Die  cerebralen  Anästhesien  sind,  soweit  nicht  die  hysterischen  Foimen 
in  Betracht  kommen,  fast  ausschließlich  auf  eine  ganze  Körperseite  ausgedehnt. 
Das  kann  auch  bei  den  hysterischen  Formen  Vorkommen,  doch  trifft  man  hier  nicht 
so  selten  Anästhesien,  die  sich  auf  den  Umfang  eines  bestimmten  Körperteiles,  etwa 
eines  ganzen  Armes  oder  Beines  erstrecken  und  geradlinig  da  abschneiden,  wo,  nach 
der  Ansicht  des  Patienten,  jenes  Glied,  jener  Körperteil  endet,  „Anesthesie  en 
manchette“  Charcot. 

Wenn  es  gilt,  die  Ursache  einer  Anästhesie  festzustellen,  so  kommt  man  immer 
am  raschesten  zum  Ziele,  wenn  man  ihre  Ausbreitung  ganz  genau  studieit.  ie 
S.  568  erwähnte  Methode  der  Zeichnung  auf  die  Haut  leistet  da  rasche  und  vor- 
treffliche Dienste.  Hat  man  einmal  genau  die  Ausfallfigur  festgestellt,  so  vermag 
man  immer  aus  ihrer  Form  zu  erkennen,  ob  es  sich  um  eine  periphere  lenen 
Störung  handelt.  Im  Notfall  muß  man  die  Abbildungen  der  Nervenbezirke  kon- 
sultieren. Gebildete  Patienten  umreißen  oft  leichter  als  der  Arzt  ihre  aimon 
fühlenden  Hautteile  mit  dem  Blaustift. 

Behandlung  der  Leituugsunterbrechung. 

Wenn  der  Nerv  von  seiner  Ursprungszelle  durch  irgend  einen 
der  oben  geschilderten  Krankheitsprozesse  getrennt  wird,  zem 
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rasch  seine  Markscheide  und  sein  Achsencylinder.  Im  Neurilemm 
stellen  sich  Wucherungen  ein,  welche  den  Platz  ausfüllen,  der  durch 
Resorption  der  erkrankten  Nervenelemente  frei  wird.  Besteht  aber 
die  Ursprungszelle  normaliter  weiter,  so  ist  immer  oder  fast  immer 
Reparatur  möglich. 

Sind  wir  imstande,  irgendwie  auf  diesen  Heilungsprozeß  be- 
günstigend einzuwirken  ? 

Glatt  durchschnittene  Nerven  heilen  auffallend  rasch  wieder 
unter  Neubildung  von  Achsencylinder  und  Markscheide.  Versuche  an 
kräftigen  Hunden  haben  mich  belehrt,  daß  man  bis  zu  3 cm  lange 
Stücke  aus  einem  Nerven  wegnehmen  und  doch  später  wieder  Neu- 
bildung finden  kann. 

Wenn  man  nun  am  Menschen  in  den  meisten  Fällen  eine  solche 
rasche  Wiederherstellung  nicht  sieht,  so  ist  der  nächstliegende  Schluß 
daß  irgend  ein  Hindernis  sich  dem  Neueinwachsen  des  Achsencylinders 
in  den  degenerierten  Nerven  entgegeustellt. 

Das  Hindernis  der  Heilung  zu  beseitigen,  ist  in  allen  diesen 
hallen  natürlich  erste  Aufgabe  der  Therapie. 


IsLclF  ,Trenu,F§:  der  Leitung  durch  chronischen  Nervendruck  erfolgt  so  wird 
La",'L  iCh  ?TUr  solcheii  Fällen  eine  Reparation  erwarten  dürfen,  in  denen  ein 
La7iß?eLner  rsacbe  m°g'hch  ist.  Eine  sehr  eingehende  Untersuchung  wird  daher 
n allen  Fallen  yorzunehmeu  sein,  wo  der  Verdacht  auf  eine  bestehende  chronische 
oder  akute  Entzündung,  auf  Tumoren,  Knochen-  oder  Periostveränderungen  besteht. 
5°  nicht  etwa  chirurgische  Eingriffe  erforderlich  werden,  wird  man  in  derartigen 
'allen  gern  von  dem  Jodkali,  den  resorbierenden  Methoden,  von  warmen  Bädern 

Kt,:  rm  der  Massa^e  Ge,brauch  machen.  Speziell  die  Massage  wird 

I+S1tls  nützlich  erweisen,  wo  andere  gegen  chronische  Entzündungen  ange- 

geheu  teE?e^rdenf  S-°Leit  de^  Nerv  lu  Betracht  kommt,  unzureichende  Resultate 
geben.  Es  gelingt  nicht,  so  selten  geschickten  Masseuren  ganz  direkt  kleine  Schwel- 
lungen in  der  Umgebung  erkrankter  Nerven  durch  methodische  Behänd  i 

Z\l.  1!nn"'e,L  0b  maH  frischen  entzündlichen  Prozessen  fn  de? 
« v eDscheide  ubeihaupt  massieren  soll,  das  scheint  noch  eine  offene  Frao-e  Die 
,dSfehT?dei  Masseure  spricht  sich  gegen  derartige  Behandlung  aus.  Bei  der  dliro- 

-nZ  Sn6UritlS  Sahei*  ab6r  Hk”  - - -ediholt  recht  gÄ 

^,WenU  ein  krauiim  den  Nerven  durchtrennt  hat,  wird  eine  soro-fältio-e  Beriick 
chügnng  der  Verhältnisse  beider  Nervenenden,  werde?  e Z Ä 
suchungen  über  die  Lage  derselben,  ihre  Einbettung  in  andlS’Kbe  ete.  Ä? 


VpiieiHo allei1  Formen,  die  oben  als  primärer  Nervenzerfall,  als 
für  die  gwäipdert  wurden’  beLeht  überhaupt  zunächst  kein  Hindernis 
eiche  dl  ng‘  • Ff  gilt  hier  mir’  die  Bedingungen, 

Wachsen  heryor™f™>  ™ beseitigen,  die  Nervenfasern 

wacnsen  dann  schon  von  selbst  wieder. 

oder ‘von  dem  robt'if»  V°r  T"gel"d,e"  Ersatz  f0r  ,10rmaIe  Funktion 

bei  Ceberfnnktion  ergeben  sich 
Zerfalles  S Utge  Konsequenzen  für  die  Behandlung  des  Nerven- 


Ohl  e r'ö" eCllSl  “ luTlccf 11  ein V“  fl"111-  Menschen,  ilie  an  AiiRiiiie, 
leiden,  m äs,e„  i , Jh  r , ' “ aß  " 5 jU"11“  Orundl 

i h n 6 n «chörli  i o i»  \ ' 1 .. ^ 1 * ® ^ & ß größere  A n s t r g n g u n g 0 h 
Krankheiten  , ,1  1 ,we,rdci\  küllnen.  Namentlich  mul!  nach  allen  erschöpfe, ulen 
die  wir  nacb  Ablauf  derjenigen  Infektionskrankheiten,  auf 

gewahrt  und  müssen'  s|  l’/Ml  Se  SS?miS°SeU  ^‘ge?  Se,hen’  ,lie  allergröllte  Ruhe 
Beschäftigungen  die  eine  be  ,,,  L dara,ut  a,ltmerksam  gemacht  werden,  dal! 
Stricken,  Nade  arbeite?  Inanslmichnahme  einzelner  Nerven  verlangen 

SÄ**  * ■-*  "is  ^ 
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Nicht  nur  nach  eigentlichen  Krankheiten  ist  eine  solche  Sorgfalt  wohl  ange- 
bracht. Auch  nach  Menses  mit  starkem  Blutverluste,  während  der  Beschwerden  des 
Klimakteriums  und  besonders  im  höheren  Alter  wird  sie  manche  periphere  Affektion 
vermeiden  lassen. 


Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  Können  wir  irgend  etwas 
tliun,  das  Wiederauswachsen  des  Achsencylinders  zu  fördern, 
irgend  etwas,  das  rascher  als  der  natürliche  R e g e n e - 
rationsprozeß,  welcher  nach  Wegräumung  aller  Hinder- 
nisse und  nach  Herstellung  möglichst  günstiger  Er- 
nährung eintritt,  zur  Heilung  führt? 

Eine  alte  Erfahrung  lehrt,  daß  Uebung  zu  Kräftigung  führt,  daß 
Inanspruchnahme,  wenn  sie  nicht  über  ein  gewisses  Maß  hinausgeht, 
die  Leistung  der  Organe  erhöht.  Jegliches  Fungieren  der  Zellen  geht 
mit  einem  Verbrauch  einher.  Der  Ersatz  für  dasVerbrauchte 
erreicht  in  der  arbeitenden  Zelle  immer  dann  ein  Plus, 
das  über  den  Verbrauch  hinausgeht,  wenn  die  Schädi- 
gung sich  nicht  zu  rasch  wiederholt  und  wenn  die  Er- 
satzmöglichkeit  in  genügendem  Maße  gegeben  ist.  Auf 
diese  Erkenntnis  kann  man  ohne  große  Schwierigkeit  den  Erfolg  einer 
großen  Anzahl  von  Prozeduren  zurückführen,  welchen  man  günstige 
Erfolge  in  der  Behandlung  der  Leitungsunterbrechung  nachrühmt. 

Es  wird  entweder  durch  den  Gesamtkörper  angreifende  Proze- 
duren, denen  ein  Plus  an  Ernährung  gegenübergesetzt  wird,  der  Stoff- 
wechsel gehoben,  oder  es  wird  versucht,  den  Nerv  und  seine  Endzeile 
selbst  entweder  durch  Auslösungen  von  Funktionen  oder  auf  chemi- 
schem, elektrischem,  mechanischem  Wege  zu  schädigen  — schädigen 
hier  nur  im  relativen  Sinne  gebraucht,  wie  es  oben  gemeint  ist.  Man 
erwartet  und  erreicht  dann  nicht  selten  ein  Plus  von  Anbildung,  eine 
raschere  Regeneration. 

Es  wäre  zunächst  therapeutisch  falsch,  wenn  man  sofort,  nachdem 
man  eine  Leitungsunterbrechung  durch  Nervenzerfall  erkannt  hat, 
alles  thun  wollte,  was  die  Regeneration  begünstigt.  Oft  genug  wird 
es  zunächst  geboten  sein,  dem  Fortschritt  des  Leidens  Einhalt  zu 
thun.  Deshalb  soll  man  zunächst  einmal  erkrankte 
Nerven  auf  möglichst  geringe  Funktion  setzen. 

Das  ist  ja  schwer  ausführbar,  doch  kann  man  immerhin  durch  Bedecken  der 
Haut  bei  sensorischen  Störungen,  durch  Ruhigstellen  eines  Gliedes  bei  Lähmungen 
einiges  erreichen.  Da  absolute  Ruhestellung  jedoch  zu  Atrophie  der  gelähmten 
Muskeln  führen  kann , und  gerade  die  Behandlung  solcher  Muskeln  durch  äußere, 
ihnen  nicht  auf  dem  Wege  der  Nerven  zugeführte  Reize  wichtig  ist,  so.  möchte  ich 
nicht  die  zuweilen  empfohlenen  festen  Konlentivverbände  befürworten,  vielmehr  eine 
relative  Ruhestellung,  wie  sie  am  Beine  die  Bettlage,  am  Arme  die  Mitelia  erzeugt, 
für  empfehlenswerter  halten. 

Neben  allem  diesem  kommt  natürlich  die  Verbesserung  der 
Konstitution,  die  Hebung  der  Ernährung  ganz  besonders 

in  Betracht.  . . , . 

E s g i e b t einigeVerfahren,  welchen  man  eine  dir eK 
Einwirkung  auf  die  Regeneration  gerade  in  den  Nerven 


V 11  S C ll  T*  6 1 1 ) t 

Zunächst  sei  als  das  älteste  und  noch  immer  in  gerechtfertigtem 
Ansehen  stehende  Verfahren,  die  Wsirimvasserbeliaiidliing  in  ne 
Formen  der  Hydrotherapie  und  der  Thermalbäder,  erwähnt,  i 1 
in  diesem  Bande  S.  110  ff.  u.  209  ff.  . • 

Unter  den  hydrotherapeutischen  Prozeduren  scheinen  ein  g 

speziell  lokal  günstig  zu  wirken.  Hierher 


gehören  die  feuchtwarme 
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Einpackung  und  die  prolongierten  lauwarmen  Bäder,  die  man  entweder 
nui  aut  die  befallenen  Extremitäten  wirken  läßt  oder  auch  als  Voll- 
bäder geben  kann.  Man  wird  zweckmäßig,  wenn  man  lokale  Bäder 
giebt  diese  täglich  verordnen  und  zeitweise  eine  Serie  Vollbäder  da- 
zwischenschalten  Die  Lokalbäder  sollen  35—38  0 C haben  und  30 
bis  40  Minuten  dauern. 

Wohl  des  ältesten  Ansehens  in  der  Behandlung  der  Lähmungen  etc 
die  als  Folge  von  Nervenunterbrechung  auftreten,  erfreuen  sich  die 

WildbMer ' w“” ßd  & 21B)armen  S°W°hl  ^ ^ W&rmeSteigernden 

ZCtTJT\  bedln^  °xder  da’  wo  der  Nervenzerfall  während  einer  cSschen 
Stoönechselanoraalie  oder  Intoxikation  entstand.  In  den  meisten  Fällen  wird  man 
aber  die  nachgewiesene  Eigenschaft  aller  dieser  Thermen,  daß  nämlich  unter  iw™ 
Gebrauch  die  Stoftwechselprozes.se  etwas  lebhafter  sich  abspielen,  zur  Erkläruno-  dei 

ÄisÄÄ“  är  “Ä 

ÄÄ  Äee\™,e"'  * la”“e 

voi,  und  jeder  Thermenplatz  zählt  eine  ganze  Anzahl  derartiger  Paradefäl  1 e Snntef 

Patienten,  die VaS  in  Themen  Sft  Ä“  verschiedene,  daß  es  sich  empfiehlt, 
anzuvertrauen  und  nicht  selbst  allzu  Urnnp  Vm-ÜP'ft61  dort  praktizierenden  Aerzte 
wachung  wird  immer  förderlich  sein  & Schriften  zu  geben,  denn  eine  lieber- 

auch  faÄ  ItaÄ'aZ  st'tÄI18  Mn-'ä%?  Wär?e’  —lieh 

Wiens,  «lall  eSähSÄ»  erweist  we- 

lacknngen  dann  bessere  und  raschere  Heihvirl-ni  astbetJscbei  Glieder  in  Pkiesnitz- 
Moorsalz  zusetzt.  Sobald  während  solcher  pJ^!  gen  liabeu-Twei'n  inan  dem  Wasser 
ist,  setzt  man  aus,  um  nach  Ablauf  derlei  he*" ulngen  eVie  Hautreizung  aufgetreten 

Morg:  ** » Mgr am 

einen  beÄs  Ä wJT'w*'1?“  “J®.  dem  Wasse1' 

gängige  Erfah  nnf  d™  foi»  “ I ''eD,fstens  schreibt  die  land- 
den  kohlen sä  tn-e h a 1 1 • ^en  Xochsalzbädern  und  besonders 
S ää  i K,  oll  sl"  Kochsalzthermen  (vgl.  d Bd 

einen  leTonSen  NitzeÄ''8“  «*■  *1«  ^Moorbädern 

beschleunigen  Die  Vpvmvi  ZU’  Jvo  esgilt,  .Regenerationsprozesse  zu 
Wöhnlichem  V erordnun*r  bedarf,  da  in  der  Mischung  mit.  ge- 

liieigOTd^g^endh^ir^vieWi^-0!'  Tf™!,eraü"\  «•  gewöhnlich  tl 

“T  betreffe.,den  Quelle,  uÄd 
überlassen.  J)  te  dei  Kur  dem  am  Orte  behandelnden  Arzte 


andbuch  der  I liorapie  innerer  Krankheiten.  Ud.  V.  3.  Aull. 
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Handelt  es  sich  um  Hyperästhesien  oder  Anästhesien  an  den  Ex- 
tremitäten, so  kann  die  Anwendung  des  faradischen  Bades  (vgl.  d. 
Bd.  S.  269)  Nutzen  bringen. 

Man  kann  ein  solches  leicht  für  den  speziellen  Zweck  improvisieren.  Eine 
Elektrode  des  Induktionsapparates  kommt  auf  den  Nervenstamm  central  zu  liegen, 
sie  wird  breit  gewählt , die  andere , mit  einer  Metallplatte  armiert,  wird  in  eine 
Wasserschüssel  versenkt.  Der  Patient  schließt  durch  Eintauchen  der  Hand  resp.  des 
Beines  den  Strom.  Man  schiebt  dann  langsam  die  Induktionsrollen  so  lange  über_ 
einander,  bis  Muskelkontraktion  eintritt,  verstärkt  noch  etwas,  geht  dann  wieder' 
zurück,  steigt  wieder  an  und  setzt  das  ganze  Spiel  5 Minuten  lang  etwa  fort.  Täg- 
liche Applikationen  sind  wünschenswert. 

Die  Massage  vgl.  Bd.  VI  Abt.  IX)  wird  gelegentlich  als  ’ ein 
mächtiges  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  der  Nervenunterbrech ung 
gerühmt.  Daß  sie  in  der  kausalen  Behandlung  viel  Nutzen  bringen 
kann,  ist  schon  erwähnt.  Für  die  Behandlung  der  Leitungsunter- 
brechung kommt  sie  wesentlich  nur  in  Betracht,  soweit  die  motorische 
Lähmung  zu  behandeln  ist.  Hier  findet  sie  an  den  schwer  in  ihrer 
Ernährung  gestörten  Muskeln  einen  direkten  Angriffspunkt  und  ver- 
mag diesen  durch  Zuführung  mechanischer  Beize  und  durch  Ver- 
änderung der  Cirkulation  Nutzen  zu  bringen.  Ich  habe  den  Eindruck, 
daß  massierte  gelähmte  Muskeln  rascher  als  nicht  massierte  ihr  Volum 
wieder  erlangen,  doch  bedarf  das  weiterer  kontrollierender  Beobachtung. 
Ganz  besonderen  Nutzen  aber  zieht  die  Behandlung  der  Lähmungen 
von  der  gleichzeitig  mit  der  Massage  geübten  Heilgymnastik. 

Neben  der  Atrophie  der  Muskeln,  und  besonders  nach  ihr,  ist  sehr  oft  im  Ge- 
folge peripherer  Lähmung  eine  Kontraktur  zu  behandeln,  die  in  den  Antagonisten 
sich  einstellt,  in  seltenen  Fällen  auch  eine  Kontraktur  in  solchen  Muskeln,  die  von 
der  eigentlichen  Lähmung  genesen  sind.  Hier  wirkt  nun  die  Massage  und  die  IJeil- 
o'vmnastik  recht  günstig  ein.  Einmal  nützt  sie  wahrscheinlich  mit  zur  Kräftigung 
der  atrophierendeu  Muskeln,  dann  gelingt  es  ihr,  namentlich  in  Verbindung  mit 
Hebungen,  die  Kontrakturen  zuweilen  zu  beeinflussen.  Näheres  über  Gymnastik 
und  Massage  s.  Bd.  VI  Abt.  IX  und  unten  bei  der  Behandlung  einzelner  Lah- 

Hm  allgemeinen  wird  die  Heilgymnastik  erst  dann  einsetzen  können,  wenn  in 
die  gelähmten  Muskeln  wieder  Spuren  von  Willensimpulsen  gelangt  sind.  Dann  er- 
wächst die  Aufgabe,  die  kleinen  neuen  Bewegungen  zu  unterstützen,  „die  bchweie 
der  zu  bewegenden  Teile  möglichst  gering  zu  machen.  Das  kann  geschehen  durch 
sorgfältige  Unterstützung  der  Bewegung  und  dadurch,  daß  man  die  ersten  Wochen 
hindurch  unter  Wasser,  im  Bade  also,  die  Uebungen  ausfuhren  laßt  Man  sieht 
dann  zuweilen  erstaunt  Glieder  in  Tätigkeit,  die  in  der  Luft  noch  vollig  a nn  er- 
scheinen.  Immer  hleibt  es  die  wesentliche  Aufgabe,  daß  man  sich  voi  Beginn  ®‘“e 
heilgymnastischen  Behandlung  einen  recht  genauen  Plan  ausarbeitet,  welche!  üebunge 
enthält,  die  wesentlich  die  gestörten  Muskeln  m Anspruch  nehmen.  Duich  leie 
legen  der  anatomischen  Verhältnisse,  besonders  ab  er  durch  ^ ei  suche 
e ig e n e n Körper  mit  dem  induzierten  Strom  wird  man  in  den  meisten 
Fällen  die  Bewegung  herausfinden,  welche  ein  Muskel  oder  eine  Gruppe  von  solchen 
normaliter  ausführt.  In  dem  vortrefflichen  Werke  von  Duchenne:  Die  Lei  ^ 
den  Bewegungen  — deutsch  von  Weenicke  — wird  man  bei  deilei  Studiei  , 
eine  verläßliche  Stütze  finden.  Die  Heilgymnastik  bei  Lähmungen  einzelner  Mi  ^ ^ 
kann  unter  Berücksichtigung  ihrer  funktionellen  Verhältnisse  noch  sein  viel 
ausgebildet  und  nutzbringender  gestaltet  werden,  als  sie  es  heute  ist. 

” Fast  allgemein  gilt  die  Elektrizität  als  dasjenige  Agens,  d ^ 
besser  als  irgend  ein  anderes  geeignet  ist,  die  Regeneration  u ^ 
erkrankten  Nerven  zu  befördern.  Der  nicht  zu  leugnende  Ei  folg,  den 
die  Anwendung  der  verschiedenartigsten  Formen  des  Stiomes 
kann  im  wesentlichen  auf  zwei  Momente  zuriickgefuhrt  werden. 

1.  Eine  Nervenstrecke,  die  eine  Zeit  lang  unt ei  de  - e 

des  konstanten  Stromes  gestanden  hat,  wird  leichter  vom  V lllem 
durchbrochen  als  vor  dieser  Anwendung. 
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2.  Die  Erfahrungen  der  Physiologie  und  der  Pathologie,  ganz  be- 
sonders auch  die  Erfahrung  des  täglichen  Lebens  zeigt,  wie  schon 
oben  erwähnt,  daß  ein  gesundes  Gewebe  auf  den  durch  die  Funktion 
bedingten  Verlust  mit  vermehrtem  Wachstum  reagiert,  daß  dieses 
vermehrte  Wachstum  immer  eintritt  — wenn  die  Funktion  keine 
übermäßige  - wenn  die  Schädigung  eine  nicht  zu  große  war  Ge- 
ringe Anregungen  zum  Fungieren  oder  diesen  äoni- 
valente  Eeize  beschleunigen  die  Wiederh erst  pl  l » 0- 
- wahrscheinlich  deshalb®  weil  eben  für  den  gW,,"eS 
\erbi  auch  ein  größerer  Ersatz  eintritt.  Es  scheint  nun 
ziemlich  gleichgültig  zu  sein,  ob  ein  Nerv  durch  Willensakt  oder  auf 
1 eflektorischem,  mechanischem  oder  elektrischem  Wege  zur  Funktion 
angeregt  wird.  Ist  nur  die  Möglichkeit  normalen  Ersatzes 4“  eben 

lation  dddes6  Wi^ttl0n  flbSt  gÜnsti§:  für  den  Fortschritt  der  Pegene- 
1,!  ? ; Zf  Wiederersatzes  sorgen.  Auch  manche  Thatsache  in  der 
h " 1(  kelungsgeschichte  läßt  sich  dahin  deuten,  daß  Nerven  die 

aufbild e^  W6rden’  früher  als  andere  die  Markscheiden 

Die  praktische  Erfahrung  hat  in  der  That  o-pzpio-t  • 

die  ÄÄ 

to  od-  ““ 

Einwirkung  erzeugen,  von  der  man  annehmen  darf  daß  sie  den 
klinischef'prf ‘f  Centrale-  ,Em«ung  leichter  passierbar  macht  Die 

kih^t  nd'1  ^s'^konstanten1  StroLs^uf  * den*  Nerven  dfe^  Z^dt ^abge6 

fühFwrin?frfahrUn8\1ha1t  gezeigt,  daß  sich  manche  Formen  von  Ge 

r ai 

«iÄrÄi*  Df““"  * " 

fahren.  Man  wählt  StoJ&ef  dte  S St  ? *•  V*»**»***  Heitrer- 
anästhetischen  Haut  allzu  schmerzhafte  MusLl£ft5?ChL  t-Ucl’  (laß  sie  etwa  unter  der 
langsamem  Zuge,  .loch  ohne  an  ££ Stet l? i n ® “traktl0'ie,]1  erzeugen,  und  fährt  in 
anästhetischen  Hautbezirk.  1 ' 11  mit  der  Drahtbürste  über  den 

im  aUgemeinenhnn?“SI  tü*  LÄllmll"?el1  , 1111(1  der  Anästhesien  wird 
mittel»  gemacht  Di™!!  5?ir|  j^m£er  Gebrauch  von  den  Arznei- 
haben eigentlich'  n.n  6 dlre¥T.die,  Re?eneration  fördernden  Einfluß 
der  , Zrachst  scheinen  sich  unter 

erhöhen,  einige  fu'  Ädfn*16  E1Tgbarke!t  des  motorischen  Nerven 
kommen.  Wir  diirfeif  wni  i c ,e  zwef'näßlg  zul‘  Verwendung 

bringen,  dadurch  eweicht^vHrd  \t  da^  der  .Nutze'h  d™  sie 

^choii  auf  gerinferp  EpiL  Q d’  da®  der  Nerv  unter  ihrer  Einwirkung 
11  Smicl.t  er  aber  an,  so  tritt  «• 

feschleunigt.  ' 11,1  sel,)st  wird  ja  die  Regeneration 
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Leider  wohnt  den  meisten  Körpern,  welche  die  Muskelerregbar- 
keit erhöhen,  die  Eigenschaft  bei,  daß  der  erregenden  sehr  rasch  eine 
erschlaffende  Wirkung  folgt.  Deshalb  hat  von  allen  eigentlich  nur 
das  Strychnin  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  (vgl.  S.  378). 

Hefter  wird  es  sich  empfehlen,  vom  Arsenik  Gebrauch  zu  machen. 

Arsenik  hat  bekanntlich  in  höheren  Dosen,  oder  wenn  es  sehr  lange  ohne 
Unterbrechung  ein  gen  om  inen  wird,  einen  deletären  Einfluß  auf  die  Nervenfaser,  resp. 
ihre  Ursprungszelle.  Es  schädigt  also.  Man  kann  nun  die  Schädigung  so  gering 
wählen,  so  wenig  Arsenik  reichen,  daß  ihr  Eintreten  bei  guter  Ernährung  mit  einem 
Ueberersatz  beantwortet  wird.  In  diesem  Moment  scheint  mir  ein  Teil  der  Erfolge 
begründet,  den  die  Arsentherapie  da  feiert,  wo  man  die  Regeneration  beschleunigen 
oder  einleiten  will.  Wahrscheinlich  kann  man  mit  kleinsten  Dosen  Phosphor,  auch 
mit  geringen  Mengen  Alkohol  Aehnliches  erreichen.  Doch  liegen  noch  keine  ge- 
nügenden Erfahrungen  in  dieser  Richtung  vor.. 

Alle  Arsenikkuren  müssen  sehr  lange,  viele  Monate  lang  fortgesetzt  werden. 
Man  schaltet  nach  4 Wochen  zweckmäßig  eine  8 Tage  lang  währende  Pause  ein. 
Auf  eine  sorgfältige,  wenn  immer  möglich  gesteigerte  Ernährung  ist  während  des 
Arsen  gebrauclies  ebenso  zu  achten,  wie  auf  einen  guten  Zustand  der  Verdauungswege. 

Die  tr ophisch en  Störungen  und  ihre  Behandlung. 

Es  kann  wichtig  werden,  die  anästhetischen  Bezirke  vor  den  Reizen  zu  schützen, 
welche  die  Außenwelt  bringt.  Denn  es  ist  sichergestellt,  daß  eine  Anzahl  der  als 
trophische  Störungen  bekannten  Erscheinungen  nur  durch  den  Verlust  des  Gefühles 
und  den  dadurch  bedingten  mangelnden  Schutz  bedingt  sind.  Von  der  einfachen 
Puderung  einer  anästhetischen  Stelle  bis  zum  Einpacken  eines  ganzen  Gliedes  in 
schützende  weiche  Stoffe,  bis  zur  Anwendung  des  Holzwollebettes  kommen  alle  Maß- 
regeln gelegentlich  vor.  Die  Behandlung  des  Decubitus  und  diejenige  der  eigent- 
lichen trophischen  Störungen  im  Bereiche  der  Haut  ist  an  anderer  Stelle  gegeben. 
Am  häufigsten  kommt  das  Ulcus  trophicum  und  der  Herpes  zur  Behandlung.  Das 
Ulcus  trophicum,  Mal  perforant,  kommt  nach  allen  Störungen  der  sensiblen  Leitung 
vor  und  ist  speziell  häufig  bei  der  fleckweisen  Neuritis  multiplex,  wie  sie  gleich- 
zeitig mit  der  Tabes  z.  B.  voikomrot.  Die  Patienten  schützen  schon  deshalb  ihre 
Haut  nicht,  weil  sie  von  der  Existenz  einzelner  anästhetischer  Stellen  mitten  in 
normal  fühlendem  Gewebe  gar  keine  Ahnung  haben.  Da,  nach  irgend  einem  leichten 
Trauma,  sammelt  sich  unter  der  Haut  eine  Eiterblase,  sie  vertieft  sich  rasch  und  der 
Gewebszerfall  dringt  nun  schnell  in  die  Tiefe.  Offenbar  sind  diese  anästhetischen 
Bezirke  auch  weniger  resistent  gegen  äußere  Einwirkung.  Denn  minimale  Läsionen 
o-eniigen  zur  Auslösung  des  Geschwüres.  Die  Gewebe  heilen  aber  auch  unendhc 
schlechter  als  normale.  Oft  genug  vereitert  ein  ganz  cirkumskripter,  scharf  ausge- 
schnittener Bezirk  trotz  aller  Mühe  und  trotz  aller  Heilversuche,  die  auf  ihn  ver- 
wandt werden,  durch  bis  auf  den  Knochen.  Sekundäre  Prozesse,  tiefe  Gange  können 
sich  dann  noch  zugesellen.  Natürlich  ist  im  Gegensatz  zu  anderen  Geschworen 
troubische  Geschwür  völlig  schmerzlos. 


auf  Sohlen  von  grobem  Filz  — so  wie 


ILM'.  Tt  eriii  12»  , 

er  zu  Unterlagen  von  P]er 
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gläsern  gebraucht  wird  — gehen  ließ.  Der  Filz  adaptiert  sich,  indem 
seine  Fasei  n sich  unter  dem  Schritte  frisch  plastisch  zusammen  firnen 
genau  der  Sohlenform  und  stellt  schließlich  ein  plastisches  Modell 
dieser  her,  in  welchem  der  Fuß  fast  druckfrei  ruht.  Wiederholt  sah 
ich  Geschwüre,  die  tief  gingen,  heilen,  ohne  daß  eine  andere  Behand- 
lung als  die  mit  plastischen  Sohlen  angewendet  wurde. 


Die  Absonderung  ist,  wenn  einmal  das  erste  Stadium  des  Zerfalles  vorüber  ist 
gering.  Man  kann  sie  durch  einen  kleinen  Watte-  oder  Mullbauseh,  den  man  in 
das  Geschwür  bringt,  anfsaugen.  Zweckmäßig  bedeckt  man  die  Geschwüre  mit 
reinem  Lanolin  oder  einer  Lanolinzinksalbe.  Tägliche  Reinigung-  etwa  mit  essio- 

die,InXilnerdl1ÜSUt’,r  °-er  BrvaSSer  iSt  n.otwen(%-  Irgend  welche  Mittel,  welche 
he  Amhedung  beschleunigen  kennen  wir  nicht.  Im  wesentlichen  wird  die  Eeo'ene- 

naC1  len  °hen  dargestellten  Grundsätzen  anzustreben  sein.  Dann 
teilt  das  Geschwür  von  selbst.  Es  heilt  auch,  wenn  schon  langsam,  unter  einer  Be- 

ySlTS BÄÄSrStog.fcm  trotz WeiterbesteheM 


I)ie  Behandlung  des  Herpes  ist  bei  der  Schilderung  der  Inter- 
costalneuralgie  gegeben,  weil  er  sich  gerade  bei  dieser  Erkrankung  am 
häufigsten  zeigt.  Man  vergleiche  außerdem  Bd.  VII  Abt.  XII. 


2.  Reizerscheimmgen  im  Bereich  der  Gefühlsnerven:  Par- 
asthesie,  Hyperästhesie,  Schmerz  und  Neuralgie. 

Wir  empfinden  nur  dasjenige,  was  uns  zum  Bewußtsein  kommt  Die  Intensität 
a mormer  oder  schmerzhafter  Empfindungen  ist  oft  ganz  unabhängig  von  dm  Aus- 
breitung und  Intensität  des  veranlassenden  Krankheitsprozesses.  Einerseits  kann 
Storung  in  einem  ganz  kleinen  Nervenästchen  zu  den  allerfurchtbarsten ^Schmerzen 
uhren,  und  andererseits  können  ausgebreitete  Faserbezirke  erkranken  ohne  daß  ein 
Symptom  es  verrät.  Denn  es  ist  nur  eine  Minderzahl  dÄTröflSJnVrvS 
so  mit  dem  Centralorgan  verbunden,  daß  in  ihnen  auftretende  Stör 
ngeii  allemal  auch  empfunden  werden  müssen.  Viele  Gefühl 

bahnen  leiten  nur  bis  zum  Rückenmark  ^etufils- 

ÄiHF 

periph^taff ' “ÄÄ  werden,  sind 

!•'»««  immer  in  d “ r«ipb erfe  veH e “b<it  ""rCl'  Seelis8l>8" 

Störung  a™!  **■  *•  4»*  eefiihi.,. 

solchen,  welche  durch  Affektion  der  Wnr-,m  fllsbieit«ng  abzuschneiden  von  einer 
Die  AuibreitungHbeSrirke  der letvtoeÄ  ° * u .Neryea.  SeIbst  e^nden  ist. 

immerhin  charakteristisch  genug.  ’ WL aUCh  111  gewissen  Greuzen  variabel, 

^“P^dans^itBrun*»,.  Zu  den 
primären  sensiblen  Neuron  auftreten  lUrch  StÖruug'  irgendwo  im  Verlauf  des 

verläuft  di«  *i»  »der  centrale  Bahn  au.  Sie 

Handbuches  ahgehaudelt  H?er  E*5lnkmS“  w8rä«"  «■>  änderen  Stellen  dieses 
Störungen  so  ^ t • • sei  nur  hervorgehoben,  daß  echt  centrale 

Körperfegione/ trefft  . vuiele  Nervengebiete  oder  ganze 

allein  erstrecken.  I),V  XX” m u.?0  !•••  f?8t  n.ie  auf  eiazelne  Nerven 
aus  so  wenig  Fäserchen  l r 1 <l m br  '|ef*ei1  einzelnen  Gefühlsnerven  bestellt 

kästen  Störungen.  So  ÄÄ3 
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aber  daneben  wird  man  dann  gewöhnlich  gekreuzt  das  Gesicht  und  die  Extremitäten 
sensorisch  und  motorisch  gestört  finden. 

Bekanntlich  unterscheiden  wir  in  der  Empfindung  das  Maß  und  die  Qualität. 
Das  Maß  der  Empfindung  hängt  ab  von  der  Intensität  des  Reizes,  die  Qualität 
wesentlich  von  der  Art  desselben.  Beide  können  durch  Erkrankungen  der  peri- 
pheren sensiblen  Nerven  gestört  werden.  Die  Störungen  der  Empfindungsqualitäten 
sind  aber  fast  immer  sehr  viel  mehr  durch  die  Erkrankungen  des  percipierendeu 
Centralapparates  bedingt  als  durch  solche  des  aufnehmenden  oder  Leitungsapparates. 
So  werden  uns  hier  vorwiegend  die  Störungen  der  Empfindungshöhe  beschäftigen. 

Der  Ort,  von  dem  die  abnormen  Empfindungen  her  ausgelöst  werden,  ist  sehr 
oft  viel  centraler  gelegen  als  die  Stelle,  wo  die  Störung  empfunden  wird.  So  kann 
es  Vorkommen,  daß  in  fast  völlig  gefühlloser  Haut  recht  lebhafte  Störung  gefühlt 
Avird,  wenn  ein  Nerv  central  von  der  Unterbrechungsstelle  einem  Beize  ausgesetzt 
ist.  Natürlich  giebt  es  auch  Parästhesien  in  ganz  normal  empfindender  Haut.  Im 
allgemeinen  liegen  die  Beize,  welche  Parästhesien  auslösen,  innerhalb  der  Nerven- 
leitung selbst. 

Abnormes  Reagieren,  namentlich  abnorm  starkes  Empfinden  für  äußere  Reize 
bezeichnet  man  als  Hyperästhesie.  Hier  wird  also  ein  sonst  normaler  Eindruck 
ungewöhnlich  stark  oder  in  anderer  Weise  quälend  empfunden.  Die  Ursache  kann 
in  krankhaften  Zuständen  der  Endapparate  — Beispiel:  gereizte  Haut  — oder  der 
peripheren  Leitung  — Beispiel:  Hyperästhesie  bei  peripherer  Neuritis  — liegen,  sie 
ist  aber  noch  häufiger  durch  Erkrankungen  der  centralen  Leitung  und  der  cerebralen 
Perceptionsapparate  gegeben. 


Der  Schmerz. 

Reize,  die  auf  die  sensible  Bahn  sehr  stark  einwirken,  erzeugen  im  empfindenden 
Endapparat  das  Gefühl  des  Schmerzes.  Dieses  kann  so  stark  sein,  daß  die  Em- 
pfindungsqualität des  Reizes  selbst  darunter  ganz  verloren  geht.  Wo  der  Reiz  ein- 
greift  — ob  in  den  periphersten  Verzweigungen  der  sensiblen  Nerven  zwischen  den 
Zellen  der  Epidermis  oder  im  Laufe  des  Nervenstammes  selbst  oder  auch  in  den 
Wurzeln  — das  ist  völlig  gleichgültig,  ist  er  nur  genügend  hoch,  so  wird  er  eben 
als  Schmerz  empfunden.  Auch  Afiektioneu  der  sensiblen  Leitung  innerhalb  des 
Centralorganes,  vom  Rückenmarke  hinauf  bis  zum  Gehirne  machen  gelegentlich 
Schmerzen.  Diese  werden  dann  in  die  Peripherie  hinaus  projiziert.  Viele  Er- 
fahrungen sprechen  dafür,  daß  auch  Schmerzen  Vorkommen,  die  pathologischen 
Vorgängen  in  der  Hirnrinde  entstammen  und  gewissermaßen  als  Urteilstäuschung 
hinaus  in  die  Peripherie  projiziert  werden.  Dahin  gehören  manche  Schmerzformen 
bei  Hypochondern  und  bei  Hysterischen.  Aber  der  volle  Beweis,  daß  dem  so  ist, 
wurde  durch  die  Auffindung  von  Erkrankungsherden  im  Bereiche  der  sensiblen 
Strahlung  des  Gehirnes  erst  neuerdings  erbracht. 

Es  giebt  also  einen  vom  peripheren  Endapparat  erzeugten  Schmerz , einen 
Leitungsschmerz  und  einen  echt  centralen  Schmerz. 

Im  ganzen  scheint  mir,  soweit  ich  die  Litteratur  über  den  Schmerz  übersehe, 
auf  ein  Moment  allzuwenig  Gewicht  gelegt.  Wir  nennen  Schmerz  doch  eigentlich 
nur,  was  uns  zum  Bewußtsein  kommt.  Irgend  ein  starker  sensibler  Reiz,  dem  ae 
Weg  zum  Gehirn  abgeschnitten  ist,  kann  eine  ganze  Anzahl  von  Bewegungen,  Re- 
flexen etc.  hervorrufen,  die  sonst  nur  bei  empfundenem  Schmerze  erfolgen,  a 
einen  Schmerz  nennen  wir  das  nicht.  Man  müßte  denn  vön  einem  unbewußten 
Schmerze  reden  wollen.  Alle  die  Bewegungen  des  geköpften  Frosches  auf  IRR  ; 
alle  Abwehrbewegungen  chloroformierter  Menschen  fallen  in  < icse  Kategonu  ic 
sah  eine  Frau,  deren  Rückenmark  durch  eine  Kompression  m Bmistteile  abgetrenn 
war,  unter  heftigen  Wehen,  denen  allerhand  Bewegungen  der  Berne,  des  Beckens  ^ 
beigesellt  waren,  ganz  wie  sie  bei  schmerzhaften  Wehen  Vorkommen,  ^ 

Kind  zur  Welt  bringen.  Und  doch  war  ihr  der  ganze  Vorgang  absolut  unfühlbar 
geblieben,  ja  er  wurde  nur  ganz  zufällig  entdeckt,  als  man .den t Katheter  einl  ^ 
wollte.  Dabei  fand  man  den  Kindskopf  weit  schon  herabgetieten.  • ( iucjat 

also  keine  Schmerzen  in  dem  Sinne  gehabt,  wie  (las  Wort  gewol ml ach  i g 
wird.  Bei  einer  Extraktion  zahlreicher  Zahne  sah  ich  eine  chlorofoin  und 

so  oft  die  Zange  angesetzt  wurde,  die  heftigsten  Abwehrbewegungen , J^he  ^ 
während  des  Zuges  hörte  ich  sic  so  schreien,  daß  ich  an  eine  N sie 

gar  nicht  glauben  wollte.  Und  doch  versicherte  die  Patientin,  a s sie. »^Jkose 
habe  nicht  einen  Augenblick  Schmerz  gehabt.  Derartige  Vorgänge  in  der  JN 
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sind  ja  sehr  bekannt.  Haben  diese  Menschen  Schmerz?  Schmerz  in  dem  Sinne 
wie  das  Wort  gebraucht  wird?  Nein.  Zur  Schmerzempfindung  gehört  also  außer 
dem  Reize  noch  eine  Integrität  des  cerebralen  percipierenden  Apparates.  Diese  kann 
wie  mannigfache  Erfahrungen  zeigen,  gestört  sein,  ohne  daß  andere  Empfindungen 
ausgeschlossen  sind.  Es  giebt  viele  Naturen,  die  augenscheinlich  schmerzempfind- 
icher  — wehleidig  sagt  ganz  richtig  der  Sprachgebrauch  — sind  als  andere  Geistw 
hochku  tmerte  Naturen  ertragen  Schmerzen  schlechter  als  niedrig  stehende  In  der 
Tierreihe  beobachten  wir  ganz  verschiedene  Empfindlichkeit  für  Schmerzen  wie  iedem 
1 bysiologen  längst  geläufig  ist.  Schmerzäußerungen  allein  beweisen  nichts  für  das 
Vorhandensein  von  Schmerzen,  sie  können  durch  unbewußte  Gefühle  zustande 
kommen,  wie  oben  an  dem  Beispiel  des  Narkotisierten  gezeigt  wurde  Es  steht  zwar 
nichts  dem  entgegen  daß  man  derartige  Gefühle,  welche  deutliche  Schmerzäußerungen 
zur  Folge  haben,  den  Schmerzen  zurechuet,  mit  dem  Schmerz,  den  wir  quälend 
empfinden,  haben  sie  nichts  zu  thun.  1 

Schmerz  ist  also  eine  Empfindung  im  Centralorgan,  hervorgerufen  durch  sensible 
Bahnen  stark  irritierende  Eingriffe  irgendwo  an  der  Peripherie  oder  in  der  Leitung 

Man  wird  bei  der  Bekämpfung  der  Schmerzen  zwei  Wege  o-ehen 
können  und  oft  genug  beide  gehen  müssen.  Zunächst  ist  zu  ver- 
suchen, den  peripher  eingreifenden  Eeiz  zu  entfernen.  Gelingt  das 
nicht,  so  bleibt  noch  übrig,  dafür  zu  sorgen,  daß  er  nicht  im  Central- 
organ empfunden  werde. 

Alle  Therapie  der  Neuralgien  läßt  sich  unter  einen  dieser  beiden 
Gesichtspunkte  bringen. 

Die  Neuralgie. 

Begriff  und  allgemeine  Symptomatologie.  Unter  Neuralgien  begreift  man 

aufddieWNerypUhtrptendieü  ?***  Sfn'  heftigG  Schmerzen-  die  durch  direkte  Einwirkung 
auf  die  Nervenbahn  selbst  ausgelost  werden.  Sie  werden  gewöhnlich  im  Bereich  be- 

'“  J Ne/venQf;f  empfunden  und  zwar  entweder  in  deren  ganzem  Verlaufe  oder 
in?mteu  Stellen,  die  man  dann  als  Schmerzpunkte  bezeichnet.  Die  Schmerz- 

L alren  SWta  ii  D,'UCt  empflndlioher  als  Nervenstamm  es 

lokalislTÜw?e  .Scl”ne,f  ? . werden  aber  von  den  Patienten  selten  ganz  genau 
lokalisiert.  Sind  sie  sehr  heftig,  so  wird  in  benachbarten  Nerven  in  ranzen  Körner 
teilen  sogar,  der  Schmerz  „irradiiert“  empfunden.  Es  bedarf  daSito^ ^genaueren 
Untersuchung,  um  festzustellen,  welcher  Nerv  der  eigentlich  schmerzende  fst 

D e Schmerzen  treten  in  Anfällen  auf  und  werden  später  gewöhnlich  in  der 

Ä-2 Ä ÄS—  * *• 

GPh,-pi!enb  Ncnralgie  lange  bestanden  hat,  entwickeln  sich  zuweilen  in  ihrem 


hervorgerufen  sind. 


1 n™uul  Odiuiucn  nocü  eine  ganze 

Va^onmt^Kf'i^01^0^^611!  • cbe  d«rch  die  gleiche  Ursache 

kS S e„,  1TP  T-'v“!"”«“  Stel,e"  in  ersto  Li”ie-  We  Notorischen 

>,ef%°r  an?  dte v ’ . • **»  »Ir  wissen,  daß  eh 

von  dem  mre  InTe™  Wlrl;en  ki,n"'  ta  G^bieteu,  die  nicht 

entscheiden  Tb man  JZT,  “T",'  M“  wml  al“  """“r  versuchen  müssen  zu 

zu  thun  hat  die  erst  auT  dem  TT  !ntsfan.den®n  Stürung  oder  mit  einer  solchen 

kommen  ist  Unter  1?  durcJ  daS  Centralaervensystem  zustande  ge- 

krankuLen Tm  ui!-  n i ^P^schen  Störungen  hat  immer  ein  bei  Er- 
der Haarfarbe  Tp  ' I'1  Ne.rVe?  für  (lle  Schädeldecke  vorkommender  Wechsel 
tt'Ä  r ‘“»r»  ^a„en,  große»  Interesse  he™! 
nach  .abgelaufener  Hei  ln  nTiSy?Ptxrm  nach  einer  Dnrchsehneiching  kommen  und 
"■ate  nfeh  het«™  Ä *"?  ,ll“rers“tz  »M*  schwinden.  Ausfallen  der 
fügen  Schmerzattacken  wird  nicht  selten  beobachtet.  Außerdem 
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kommen  an  den  Haaren  zuweilen  Verdickungen,  Kräuselungen  u.  dgl.  vor.  Am 
Periost  neuralgisch  erkrankter  Gebiete  werden  zuweilen  sehr  schmerzhafte  Tophi 
gefunden , an  der  Haut  will  Anstih  eine  gewisse  Rauheit , dann  aber  Pigment- 
anhäufungen  nahe  an  den  schmerzhaftesten  Punkten  gesehen  haben.  Eine  der 
am  häufigsten  vorkommenden  Veränderungen  ist  der  Herpes  zoster.  Er  kommt 
an  allen  Nervenstimmen  vor.  Einmal  sah  ich  nach  einer  heftigen  Neuralgia  supra- 
orbitalis  Sklerodermie  im  ganzen  Gebiete  des  Nerven  eintreten. 

Sehr  gewöhnlich  sind  Störungen  in  der  Sekretion  (der  Haut  und  der 
Schleimhäute)  in  dem  schmerzenden  Gebiete.  Sie  entstehen  wahrscheinlich  dadurch, 
daß  die  dem  peripheren  Nerven  beigemeugten  sympathischen  Fasern  natürlich  mit 
ihm  der  gleichen  Schädigung  unterliegen.  Die  Schweißsekretion  und  die  Fett- 
sekretion in  der  Haut,  die  Absonderung  der  Thränen,  des  Nasenschleimes  etc.  sah 
man  gestört.  Deßhalb  treten  als  weitere  sekundäre  Folgen  abnorme  Trockenheit. 
Abschuppungen,  Rissigkeit  auf.  An  der  Zunge  kommen  sehr  auffallende 
Veränderungen  des  Belages,  also  des  Epithel  Wechsels,  vor. 

Diagnostisches,  Reflexneuralgie  etc.  In  den  meisten  Fällen  wird  nur  ge- 
ringe Schwierigkeit  vorhanden  sein,  wenn  es  gilt,  den  erkrankten  Nerven  zu 
ermitteln.  Dennoch  giebt  es  Neuralgien,  die,  nicht  durch  direkte  Affektion  des 
schmerzenden  Nerven  zustande  kommend,  dem  Erkennen  Schwierigkeiten  bieten. 
Weil  ihre  Behandlung  sich  vielfach  anders  gestalten  wird,  als  die  direkt  entstandenen 
Formen  soll  mit  wenigen  Worten  auf  sie  hingewiesen  werden.  Da  sind  zunächst 
die  „Reflexneuralgien“. 

Sie  haben  ihre  erste  eingehende  Darstellung  durch  C.  Lange  erfahren.  Neuer- 
dings sind  sie  — allerdings  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  — mehrfach  bearbeitet 
worden.  Es  handelt  sich  hier  um  Schmerzen,  die  in  irgend  einem  kleineren  oder 
größeren  Nervengebiete  aufgefunden  werden,  wenn  ein  inneres  Organ  erkrankt  ist. 
Die  Schmerzen  werden  dann  oft  rein  in  der  Haut  lokalisiert.  Ich  erinnere  au  die 
bekannteste  derartige  Affektion,  an  die  Schmerzen  im  linken  Arme  bei  Herzleiden. 
Sehr  viele  Erklärungsversuche  für  diese  merkwürdig  lokalisierten  oft  recht  heftigen 
Schmerzen  .sind  aufgestellt  worden.  Mir  scheint  die  folgende,  auf  Gaskell's  Unter- 
suchungen aufgebaute  Hypothese  von  Ross  bei  dem  heutigen  Stande  der  anatomischen 
Wissenschaft  die  beste  Erklärung  für  das  Phänomen  zu  geben.  Bekanntlich  be- 
sitzen wir  keine  Kenntnis  von  den  normaliter  in  unserem  Inneren  vorgehenden  Be- 
wegungen und  Zuständen.  Ja,  es  können  recht  erhebliche  Erkrankungsprozesse  sich 
an  Herz,  Leber,  Nieren  etc.  einstellen,  ehe  wir  durch  die  Gefühlsnerven  davon  Kunde 
erhalten.  Zweifellos  aber  sind  alle  inneren  Organe  durch  die  Sympathicusäste  in 
direkter  und  — via  Spinalganglienzelleu-Kontakte  — indirekter  Verbindung  mit 
den  sensiblen  Wurzeln  und  dem  Rückenmarke  selbst.  Es  können,  das  zeigt  auch 
lange  schon  der  physiologische  Versuch,  dem  Rückenmarke  Reize  zukommen,  die  ui 
den  Eingeweiden  ausgelöst  sind.  Sie  kommen  ihm  Avohl  auch  ständig  zu,  aber  da» 
Sensorium  enthält  davon  nur  Kunde  bei  sehr  schweren  Störungen  der  inneren 
Organe,  bei  sehr  intensiven  Reizen  also.  Die  in  das  Rückenmark  eintretenden 
visceralen  Bahnen  aber  erreichen  in  der  grauen  Substanz  einen  Faserfilz,  in  dem 
die  mannigfachsten  Verbindungen  möglich  sind.  Da  wir  für  gewöhnlich  von  den 
durch  die  visceralen  Nerven  zugeleiteten  Reizen  keine  Kunde  bekommen,  so  werden 
derartige  Ausbreitungen  besonders  intensiver  Reize  so  empfunden  vyerden,  als  seien 
die  entsprechenden  sensiblen  Fasern  des  gleichen  Wurzelgebietes  irgendwo  in  dei 

Peripherie  gereizt.  f 

Es  werden  also  Parästhesien  und  Neuralgien  in  peripheren  Nervengebieten  a u- 
treten  können,  die  entstanden  sind  durch  eine.  Urteilstäuschuug.  Die  sensi  e 
Nerven  des  Herzens  z.  B.  treten  mit  Wurzeln  der  unteren  Halsnerven  ein.  Storungen, 
die  sie  dem  Rückenmarke  zuführen,  werden,  wenn  sie  nicht  sehr  hochgradige  »m*  • 
nicht  als  Herzschmerzen  empfunden,  sondern  als  Schmerzen,  die  m den  sensi du» 
Wurzeln  sitzem  mit  denen  die  sympathischen  Fasern  eintreten,  hier  also  mir 
Wurzeln,  welche  den  Nervus  ulnaris  liefern.  H 

— ~ ’ deutlich  lokalisiert,  daß  man  direkt  das 


daß  das 


Nicht  immer  werden  die  Schmerzen  so 
Verbreitungsgebiet  eines  bestimmten  Nerven  erkennt.  Zunächst  weiß  man, 
Centralorgan  bei  einer  gewissen. Höhe  des  Schmerzes  die  Fähigkeit  vermut,  i 
genau  zu  lokalisieren;  irr  adii  er te  Schmerzen.  , ... 

Bekannt  ist  die  Erfahrung  der  Zahnärzte,  daß  bei  sehr  fiefttgen  l 
erkrankungen  und  Periostitiden  der  Patient  ganz  gewöhnlich  außer  Btantte  i » ^ 
wirklich  schmerzenden  Zahn  zu  bezeichnen,  ja,  daß  er  sogar  danne  , * -r(j  die 
kann,  oh  die  Schmerzen  im  Ober-  oder  Unterkieler  sitzen.  1 
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Trennung  der  irradiierten  Schmerzen  von  den  falsch  projizierten  Organschmerzen 
nicht  möglich  sein.  So  z.  B.  wenn  jemand  Schwellung  der  Schleimhaut  in  dem 
Sinus  frontalis  hat  und  dadurch  recht  heftige  Supraorbitalneuralgie  empfindet.  Auch 
direkte  Fortleitung  des  Reizes  von  kleinen  Aestchen  auf  den  Hauptstamm  ist  möglich. 

Zu  den  irradiierten  Schmerzen  gehören  manche  Neuralgieformen,  die 
durch  Ueberaus trengung  einzelner  Mus kelgrn pp en  entstehen.  Anstie 
hat  zuerst  auf  Ueberanstrengung  der  Augenmuskeln  als  nicht  seltene  Neuralgie- 
ursache hingewiesen;  der  Newyorker  Augenarzt  Dr.  Stevens  hat  diese  Dinge  näher 
verfolgt. 

Aus  alledem  ergiebt  sich  der  wichtige  Satz,  daß  für  jede  einzelne 
Neuralgie  der  Ausgangspunkt  nicht  nur  im  Gebiete  des  schmerzen- 
den Nerven  zu  suchen  ist. 


Wesen  der  Neuralgie.  Wir  kennen  eine  große  Zahl  von  Krankheitszuständeu, 
die  zur  Neuralgie  disponieren,  und  ebenso  hat  die  Beobachtung  gezeigt,  daß  es 
keine  Erkrankung  der  Nerven  oder  ihrer  Umgebung  giebt,  welche  nicht  zu  Neuralgie 
gelegentlich  führt.  Dennoch  wissen  wir  über  die  Momente  nichts,  welche  es  bedingen, 
daß  eine  Nervenschädigung  gerade  unter  dem  Bilde  des  anfallsweise  auftretenden 
Schmerzes,  der  Neuralgie  also,  erscheint. 


Eines  nur  ist  sicher,  daß  die  typischen  Neuralgien  immer  eine  Erkrankung 
der  peripheren  Bahnen  sind.  Es  giebt,  wie  oben  mitgeteilt  wurde,  wohl  central  ent- 
stehende Schmerzen,  es  giebt  aber  keine  echten  Neuralgien,  die  auf  eine  Erkrankung 
des  Rückenmarks  oder  des  Gehirnes  sich  zurückfuhren  lassen.  Soweit  ich  die  Er- 
fahrungen übersehe,  sind  auch  noch  keine  Neuralgien  nach  Erkrankung  der  im 
Centralorgan  dahinziehenden  Wurzelstücke  beobachtet. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Vascularis  ation  eine  gewisse  Rolle  bei  der 
Entstehung  spielt.  Die  meisten  Neuralgien  sind  von  Erweiterungen  oder  von  Ver- 
engerungen der  feinen  Hautgefäße  begleitet ; nach  Erkrankungen,  welche  erfahrungs- 
gemäß derartige  Schwächen  der  Gefäßregulierung  zur  Folge  haben,  sind  Neuralgien 
gerade  etwas  ganz  Gewöhnliches. 

Aetiologie.  Zweifellos  sind  zunächst  Menschen  mit  neuropathischer  Disposition, 
namentlich  auch  solche,  die  aus  nervösen  Familien  stammen,  viel  leichter  als  andere 
Individuen  zur  Erkrankung  geneigt.  Die  Neuralgie  kann  in  der  Reihe  von  nervösen 
Störungen,  denen  sie  in  ihrem  Leben  unterliegen,  eine  Episodenrolle  haben.  Sie 
kann  an  Stelle  einer  lange  bestehenden  Migräne,  einer  Neurasthenie  etc.  treten  mit 
einer  solchen  abwechseln.  Diese  Menschen  haben  fast  alle  ein  sehr  labiles  Gleich- 
gewicht der  Vasomotoren,  sie  leiden  an  empfindlicher  Haut,  an  spontanem  und  an 
psychisch  bedingtem  Erröten,  an  mechanisch  sehr  leicht  erzeugbarer  diffuser  und 
fieckweiser  Hantrote,  an  „Wallungen“  etc.  Ich  bin  geneigt,  in  diesem  Umstande 
« ie  Ursache  der  Disposition  zu  Neuralgien  zu  sehen.  Denn  wir  erkennen,  daß  auch 

die  anderen  „prädisponierenden  Ursachen“  sich  leicht  auf  das  gleiche  Moment  zuriiek- 
tuhren  lassen. 

Alle  geschwächten  Menschen,  alle  Anämischen,  Chlorotischen,  alle,  die  schwere 
Krankheiten  durchgemacht,  alle,  welche  innerhalb  von  Kachexien  stehen,  sind  zu 
Neuralgieanfallen  geneigt.  Nach  Blutverlusten,  nach  Geburten,  im  Anfang  von  Ab-, 
orten  etc  sind  besondere  Formen  der  Neuralgie  beschrieben  worden.  Menschen  mit 
ausgebreiteten  Gefaßveränderungen  sind  stets  zu  Neuralgien  disponiert  - Neuralgin 
ex  atheromate  etc  Vielleicht  kommen  auf  dem  Wege  vasomotorischer  Störung  auch 
nt,  ie  : euralgieformen  zustande,  die  man,  weil  sie  durch  anscheinend  von  der 
schmerzenden  Stelle  sehr  entfernt  liegende  Organe  ausgelöst  sind,  meist  zu  den 
Kettexneuralgien  stellt.  Die  merkwürdigen  Formen,  welche  z.  B.  während  Er- 
raii  Kungen  im  Bereich  der  Geschlechtsorgane,  besonders  der  weiblichen,  auftreteu 
mit  der  Beseitigung,  etwa  eines  Uterusvorfalles,  völlig  schwinden,  sind  er- 
l ‘‘r  , seit  Wlr  durch  Tierversuche  erfahren  haben,  daß  sensible  Störungen  ge- 

zu  vasomotorischen  Anomalien  in  weit  entfernt  gelegenen  Körpergegeuden 
lh  en  könne,,  Ale»,  war  den  Körper  schwächt,  ihn  unter  abnorme.  ÄJ 
«omW,  8 -u'  (ly°meft  auch  zu  Neuralgien.  So  werden  Neuralgien  ganz  be- 
treten * 1 f W1hre*?~  des  Bestehens  eines  Diabetes,  einer  Gicht,  während  des  Ein- 
ern eri^  W1*/ beobachtet,  auch  nach  angreifenden  Kuren,  nach 

nmierkuren  z.  B.  sind  sie  nicht  selten.  Man  hat  - wohl  mit  Unrecht  - daraus 
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besondere  Formen  der  Neuralgie  — die  diabetische,  gichtische,  anämische,  syphilitische 
Neuralgie  gemacht. 

Diejenige  Stoffwechselanomalie,  welche  am  häufigsten  zu  Neuralgien  führt,  ist 
der  Diabetes.  Dann  kommen  während  des  Bestehens  der  chronischen  Bl  ei -und 
der  chronischen  Quecksilbervergiftung  neuralgische  Erscheinungen  vor. 
Diese  Bleineuralgien,  Quecksilberneuralgien  sind  relativ  seltene  Formen. 

Die  Syphilis  prädisponiert  natürlich  auch  zu  Neuralgie.  Während  ihres 
Bestehens  können  sich  ja  jeden  Augenblick  im  Verlaufe  des  Nerven  krankhafte  Pro- 
dukte einstellen,  die  auf  denselben  drücken. 

Häufig  sind  kleinere  Gummata  an  den  Wurzeln  oder  dicht  am  Bückenmarke 
selbst  und  innerhalb  seiner  periphersten  Schichten.  Ich  besitze  mehrere  dies  be- 
weisende Präparate.  Gummata  im  Stamm  scheinen  seltener.  Die  syphilitischen 
Neuralgien  exacerbieren  besonders  in  der  Nacht  zu  oft  unerträglicher  Höhe.  ‘ Obolensky, 
der  sie  neuerdings  zum  Gegenstände  eingehenderer  Untersuchung  gemacht  hat,  will 
als  diagnostisch  verwertbar  das  häufig  doppelseitige  Auftreten  und  die  Abwesenheit 
der  Entartungsreaktion  angesehen  wissen.  Zufällig  waren  zwei  der  von  mir  sezierten 
Fälle  einseitige  Gummata  mit  einseitiger  Neuralgie.  Das  Fehlen  der  E.  A.  B.  wird 
wohl  nur  davon  abhängen,  ob  und  wie  weit  motorische  Fasern  neben  den  sensiblen 
von  der  Schädigung  getroffen  werden. 

Mit  der  Anführung  dieser  als  Nerven  druck  schädigenden  Erkrankungsform 
ist  das  Gebiet  der  Prädipositionen  eigentlich  schon  verlassen. 

Wie  es  kommt,  daß  in  den  meisten  Fällen  von  Geschwülsten  sich  die  Schmerzen 
nicht  unter  dem  Bilde  kontinuierlicher  Störung,  sondern  unter  dem  der  Neuralgie 
zeigen,  das  ist  noch  unbekannt.  Auch  zu  ihnen  muß  also  noch  etwas  hinzukommen, 
ein  Etwas,  das  die  Anfälle  hervorruft.  Daß  die  syphilitischen  Neuralgien  meist 
nachts  sich  steigern,  wo  die  Bückenlage  eingenommen  wird,  die  (Zirkulationsverhält- 
nisse  sich  also  in  gewissem  Maße  ändern,  das  weist  wieder  auf  die  oben  angedeutete 
vasomotorische  Theorie  der  Neuralgien  hin. 

Auf  die  große  Bedeutung,  die  für  die  Entstehung  der  Neuralgien  den  Venen- 
plexus zukommt,  welche  die  Nerven  an  den  Durchtrittsstellen  durch  die  Wirbel- 
löcher und  an  einigen  Foramina  im  Schädel  umspinnen,  hat  zuerst  in  eingehender 
Weise  Henle  (Bationelle  Pathologie,  Bd.  II)  aufmerksam  gemacht.  Er  hat  darauf 
hingewiesen,  daß  besonders  ungünstig  für  den  Venenabfluß  gestellte  Nerven  leichter 
als  andere  neuralgisch  erkranken.  Es  ist  ihm  aber  nicht  verborgen  geblieben,  daß 
zu  der  Stauung  noch  etwas  hinzukommen  müsse,  um  den  Ausbruch  der  Schmerzen 
zu  erzeugen.  Die  Bolle,  welche  die  Gefäße  bei  der  Neuralgie  spielen,  blieb  lange 
wenig  beachtet.  In  neuerer  Zeit  hat  erst  QiAnu  wieder  energisch  darauf  hinge- 
wiesen. Wenn  ich  mich  hier  ganz  auf  den  alten  Standpunkt  wieder  stelle,  so  zwingt 
mich  dazu  der  auffallende  Umstand,  daß  eine  Uebersicht  über  die  bei  Neuralgie 
nutzenbringenden  Heilverfahren  zeigt,  daß  fast  alle  nur  eines  gemeinsam  haben,  die 
Möglichkeit  einer  Entlastung  tiefer  Gefäßbahnen  durch  Vermehrung  des  Blutzuflusses 
zur  Haut. 

Die  in  der  Einleitung  dargelegten  Untersuchungen  von  Qükmj  und  Lejars 
lassen  sofort  verstehen,  warum  gerade  Venenstauungen  für  die  Nerven  besonders 
störend  sein  müssen.  Alles,  was  zu  mangelhaftem  Abfluß  des  venösen 
Blutes,  was  zu  Stauungen  führt,  kann  durch  direkten  Druck  zu 
Neuralgien  geeignete  Verhältnisse  schaffen.  In  erster  Beihe  steht  hier 
die  Stuhlverstopfung  und  die  ruhige,  sitzende  Lebensweise.  Eine  namentlich 
gegen  die  erstere  gerichtete  Therapie  ist  oft  von  überraschendem  Erfolge  gekrönt. 
Speciell  für  die  Neuralgien  an  der  unteren  Körperhälfte  kommen  Störungen  der 
intraabdominalen  (Zirkulation  in  Betracht.  Tumoren,  Verlagerungen  der  Eingeweide, 
sehr  häufig  große  Füllung  der  unteren  Darmabschnitte  geben  nicht  selten  Veran- 
lassung zu  Neuralgien  im  Bereich  der  peripheren  Nerven  aus  dem  Lendenmarke. 
Die  Anwendung  der  Abführmittel  ist  deshalb  seit  langem  ein  viel  gepriesenes  Mittel 
gegen  mancherlei  hierher  gehörige  Neuralgien.  Ja  es  wird  durch  solche  Darmeut 
leerung  gar  nicht  selten  auf  die  allgemeine  (Zirkulation  ein  günstiger  Effekt  gcii  t. 
und  es  kommen  dann  auch  Neuralgien  entfernterer  Gegenden  zur  Besserung. 

Dann  sind  wiederholt  sehr  schwere  Neuralgien  nach  Verletzungen,  naci 
Traumen  der  Nerven  beschrieben  worden.  Heute,  wo  die  Mehrzahl  dieser  ha  e 
durch  die  verbesserte  Wundbehandlung  ohne  nennenswerte  Narbeubilduug  zur  Hei  ung 
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kommt,  gehören  die  Neuralgien  nach  schweren  Nervenverletzungen,  ebenso  wie  die 
früher  so  gefürchteten  Neuralgien  in  den  Amputationsstümpfen  — als  ihre  Ursache 
sind  Neurome  nachgewiesen  — zu  den  Seltenheiten. 


Ich  habe  zahlreiche  partielle  und  totale  Trennungen  des  Ulnaris,  des  Rarlialis 
und  des  Medianus  gesehen,  ohne  daß  mir  bisher  ein  Fall  begegnet  wäre,  wie  ihn 
zuerst  die  amerikanischen  Autoren  Mitchell,  Moohehouse  und  Keen  als  nach  Schuß- 
verletzungen häufiger  auftretend  beschreiben.  Auch  spätere  Autoren  über  Schuß- 
verletzungen der  Nerven  kommen  auf  die  eigentümlich  schweren  und  dauernden 
Neuralgien  zurück,  die  im  Bereich  schwer  verletzter  Nerven  beobachtet  werden. 
Diese  Schmerzen  können  zeitweise  nachlassen,  sie  kommen  aber  immer  wieder,  wenn 
der  Patient  sich  der  Kälte,  namentlich  feuchter  Kälte  aussetzt. 

Durch  die  gleichen  Autoren  sind  wir  noch  aufmerksam  gemacht  worden  auf 
außerordentliche  Schmerzen,  die  nach  Traumen  der  Nerven  nicht  direkt  im  verletzten 
Stamme,  wohl  aber  in  seinem  pheriphersten  Innervationsgebiete  auftreten  und  mit 
trophischen  Störungen,  speziell  in  der  Haut  einhergehen.  Namentlich  die  Yola  manus 
kann  der  Sitz  ganz  unerträglicher  Beschwerden  werden.  Hier  handelt  es  sich  wohl 
um  eine  längs  des  Stammes  peripkerwärts  fortgeschrittene  Neuritis. 

Die  eigentliche  Neuritis  und  die  perine  uritischen  Erkrankung  s- 
f or men  führen  im  ganzen  seltener  zu  Neuralgien  als  andere  Nervenkrankheiten! 

Noch  besonders  zu  erwähnen  bleibt,  daß  wir  einige  Infektionskrankheiten 
kennen,  welche  während  ihres  Bestehens  und  nach  ihrem  Ablauf  ganz  besonders 
leicht  zu  Neuralgien  führen.  Die  Malaria  mit  ihren  typischen  Neuralgien  steht  hier 
m erster  Linie,  wahrscheinlich  gehört  auch  die  Influenza  hierher. 

Der  Ausbruch  der  Erkrankung  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  uns 
noch  unbekannte  Ursachen  hervorgerufen. 


A ielleicht  spielt,  die  Erkältung  hier  die  häufigste  Rolle.  Traube  speziell  ist 
geneigt,  die  Ursache  vieler  neuralgischer  Schmerzen  in  der  Störung  der  senbiblen 
Endapparate  der  Haut  zu  erblicken,  welche  durch  plötzlichen  Kältereiz  gesetzt 
werde,  und  auch  Anstie  scheint  zu  dem  Resultat  gekommen  zu  sein,  daß  — die 
Iisposition  vorausgesetzt  Kältereize  zu  den  häufigsten  auslösenden  Ursachen  ge- 
hoieu  Vielfach  aber  sind  andere  Momente  direkt  nachweisbar.  Größere  körper- 
liche Anstrengungen,  Excesse  bei  Tisch,  in  Bacclio  oder  in  Venere  sind  es,  welche 
den  ersten  Anfall  hervorrufen  und,  so  oft  sie  wiederholt  werden,  bei  den  betreffen- 
den Individuen  zu  neuen  Schmerzattacken  führen.  Eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
des  Arztes,  welcher  Neuralgien  mit  Glück  behandeln  will,  ist  es,  diese  Gelegen- 
heitsursachen ausfindig  zu  machen  und  dadurch  neuen  Anfällen  zuvorzukommen 
Utt  genug  haben  die  Leidenden  selbst  entdeckt,  was  ihnen  schadet.  Leider  sind 
bei  den  schweren  Neuralgien  die  auslösenden  Momente  so  geringfü°io-e  daß  sie 

YoiübJrff?bJnd?eq?r  Tr1'  5in  Miser  Lrtzus’  ein  zufälliges  stärkeres  Kauen,  eine 
n SV ÄS  Schwellung  der  Nasenschleim  haut  erzeugen  oft  bei  den  Patienten 
mit  1 rigeminusneuralgie  die  allerschwersten  Anfälle. 


Behandlung  der  Neuralgie  und  der  peripher  entstandenen 

Schmerzen. 

T.r,  fönenden  sollen  nur  die  allgemeinen  Grundsätze  und  die 
Mittel  dargestellt  werden,  welche  bei  der  Behandlung  aller  Neuralgien 
in  Betracht  kommen  können. 

Auch  soll  nicht  mehr  überall  die  theoretische  Grundlage  der 
einzelnen  V erfahrungsarten  oder  die  spezielle  Form  der  Anwendung 
genau  erörtert  werden,  weil  dies  für  viele  Punkte  schon  in  der  Ein- 
leitung zu  diesem  Bande  geschehen  ist. 

Gewöhnlich  wird  die  Darstellung  der  Neuralgiebehandlung  mit 
•ei,  ^genannten  „kausalen  Therapie“  eröffnet.  In  praxi  aber  stellt 
• cn  dem  Arzt,  der  an  die  Behandlung  eines  schwer  vom  Schmerze 
Gequälten  herantritt  zunächst  die  Frage,  wie  er  die  Schmerzen 

rinli  V n n4r.  äuL*erst  selten  ist  er  in  der  glücklichen  Lage,  dies 
-helfe  Beseitigung  der  Ursache  zu  erreichen. 

heoretisch  kann  man  sich  die  Aufgabe  stellen:  die  peripheren 
nüen  des  Nerven  insensibel  zu  machen  oder  die  Leitung  zu  er- 
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schweren  oder  aber  — und  das  ist  das  praktisch  Wichtigste  — Mittel 
r/A\  finden,  die  es  verhindern,  daß  die  Schmerzen  empfunden  werden. 

In  der  That  lassen  sich  die  meisten  gegen  Neuralgie  angewen- 
deten Mittel  unter  einen  dieser  Aufgabepunkte  bringen. 

1.  Die  praktische  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  fast  alles,  was 
einen  vermehrten  Blutzufluß  zur  Haut  erzeugt,  auf  Nerven, 
welche  nicht  zu  tief  unter  derselben  liegen,  schmerzstillend 
wirken  kann.  Einfache  warme  Umschläge,  Kataplasmen,  Packungen 
in  sogenannte  Pbiessnitz-' Wickel,  Aufschläge  mit  reizenden  Salben  und 
Linimenten,  Chloroformöl,  Chloroform,  Terpentinöl,  Veratrinsalben  und 
vieles  andere  ist  längst  ein  gesicherter  Besitz  der  ärztlichen  Praxis 
geworden.  Bei  geringen  Schmerzen,  bei  Parästhesien,  bei  vagen 
schmerzhaften,  ausgebreiteten  Empfindungen  reicht  man  damit  auch 
oft  genug  aus.  Die  Bedeckung  der  Haut  an  sich,  das  Bestreichen 
mit  Collodium,  das  Anheften  gut  klebender  Pflaster  ist  zuweilen, 
wahrscheinlich  weil  es  Schutz  vor  den  leichten  äußeren  Reizen  ge- 
währt und  daneben  die  Haut  etwas  cirkulatorisch  beeinflußt,  allein 
schon  von  Nutzen. 

Tubnbttll  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  durch  die  äußerliche 
Anwendung  von  Veratrinsalben  (0,5 : 20)  Neuralgien  nach  kurzer  vorhergehender 
Hautreizung  sich  bessern  können. 

Bei  einigermaßen  heftigen  Schmerzen  versagt  das  Mittel  aber  immer.  Daä 
Veratrin  ist  ein  sehr  giftiger  Körper,  auf  dessen  innerliche  Anwendung  man  wohl 
ganz  verzichtet  hat.  Auch  seine  äußerliche  muß  etwas  überwacht  werden. 

Im  Menthol  haben  wir  ein  Mittel,  das,  kaum  gefährlich  giftig,  ganz  dieselben 
Effekte  auf  die  Haut  hat  und  auch  bei  Neuralgie  etwa  ebensoviel  nützt  wie  das 
Veratrin.  Menthol  wird  in  10- — 20-proz.  Salben  und  in  Lösungen  angewendet,  die 
man  zweckmäßig  so  verschreibt:  Menthol.  1,0,  Spiritus  vini,  Aether.  sulfurici  ää  5,0. 
Die  Verdunstungskälte  des  Aethers  wird  hier  dem  eigentümlichen  Kältegefühl, 
welches  das  Menthol  erzeugt,  zugefügt. 

Die  Technik  hat  uns  mit  den  mannigfachsten  hautreizenden  Pflastern  beschenkt. 
Die  meisten  enthalten  etwas  Pech  neben  einem  leicht  reizenden  Zusatze.  Erwähnt 
seien  das  Papier  Fayabd,  das  Salicylsänre-Gichtpapier  von  Paulke,  das  Emplastre 
de  Thapsia  revulsiv,  das  englische  Gichtpapier.  Dann  giebt  es  noch  einige  recht 
zweckmäßig  komponierte  amerikanische,  auf  durchlöcherte  Leinwand  gestrichene 
Pflaster.  Sie  haben  Kautschuk  als  klebend  deckende  Grundlage.  Alcock’s  Pflaster 
hat  Weihrauch,  Benson’s  Capsinpflaster  geringe  Mengen  von  Capsicum  als  Zusatz. 

2.  Wir  besitzen  dann  einige  wenige  Mittel,  die  direkt  geeignet 
sind,  die  Empfindlichkeit  der  peripheren  Eudausbreitiing  abzu- 
stumpfeu  und  auch  auf  den  Nervenstamm  da  zu  wirken,  wo  er  nahe 
genug  an  der  Haut  liegt,  um  erreichbar  zu  sein.'  Das  wichtigste 
derselben  ist  die  direkte  Durchfrier ung  der  Haut  über  der 
schmerzenden  Gegend,  eventuell  über  dem  Laufe  des  Nerven  selbst. 

Das  Hauptverdienst  in  der  Entwickelung  dieser  Therapie  gehört  Dr.  Rihcard* 
son,  der  in  einer  Reihe  von  Studien  den  Aether,  welchen  er  mit  dem  Zerstäuber 
aufbrachte,  zur  Kälteerzeugung  empfohlen  hat.  Die  Kältebehandlung  der  Neuralgien 
konnte  aber  erst  festen  Boden  in  der  Praxis  fassen,  als  Dr.  Debove  im  Chlor- 
methyl, Monochlormethan  CH3C1,  einen  Körper  empfahl,  dessen  Verdunstungskälte 
sehr  viel  größer  ist  als  die  des  Aethers.  . j 

Das  Chlormethyl  ist  ein  Gas,  das  in  starke  Sypkons  komprimiert  in  öen 
Handel  kommt.  Auf  deren  durch  einen  Hahn  verschlossene  Oeffnung  wird  ein  be- 
sonderer Zerstäuber  aufgesetzt  und  nun  durch  Oeffnung  des  Halmes  ein  ferner 
Nebel  oder  eine  dichte  Wolke  von  Chlormethyl  freigelassen.  Diese  Wolke  läßt  inan 
im  raschen  Zuge  in  einer  Entfernung  von  50—60  cm  mehrmals  über  die  Haut  u 
schmerzenden  Gegend  streichen.  Dann  wird  diese  unter  schneeigem  Anfluge  se 
kalt,  ja  sie  könnte  leicht  bei  Fortsetzung  der  Applikation  zum  Gefrieren  gebrao 
werden.  Debove  warnt  davor,  Diabetiker,  Albuminurische  und  Leute,  die  »ebr  ie 
sind,  mit  dem  Ohlormethyl  zu  behandeln,  ebenso  sollen  bestimmte  Hautteile,  die.  < ■ _ 
an  Knochen  liegen  — Innenseite  der  Tibia,  Malleolen  — nicht,  durchkältet  ",l'  ' 
ileberhaupt  soll  man  nicht  immer  durchfrieren,  vielmehr  nur  kräftige  Hautröte  eizet 
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Nicht  so  intensiv  und  schnell  erfrierend  wie  das  Methylchlorid 
wirkt  das  Aethylchlorid.  Es  kommt  rein  oder  mit  dem  erstgenannten 
Körper  gemischt  „Anesthyl“,  „Methaethyl“,  in  Glas-  und  Metalltuben 
in  den  Handel.  Diese  Mischung  vereinigt  so  gut  die  Vorteile  beider 
Körper,  daß  ich  nur  noch  sie  benutze. 

Nimmt  man  eine  solche  Rühre  in  die  Hand,  so  reicht  die  dadurch  erhöhte 
Temperatur  schon  aus,  um  — nach  Oeffnung  des  Verschlusses  — die  bei  10°  ver- 
dampfende Flüssigkeit  in  feinem  Strahle  auszutreiben.  Diesen  Strahl  richtet  man 
auf  die  zu  durchfrierende  Hautstelle.  Die  Haut  bedeckt  sich  rasch  mit  weillem 
Schnee,  dann  aber  friert  sie  völlig  weiß  durch.  Die  ganze  Applikation,  welche  man 
durch  Aufblasen  noch  beschleunigen  kann,  dauert  kaum  eine  Minute.  Man  unter- 
hält die  Kälte  dann  zunächst  nicht  weiter,  kann  aber  das  ganze  Verfahren  an  den 
nächsten  Tagen  wiederholen. 

Zur  Behandlung  von  Neuralgien  ist  das  Aethychlorid  zuerst  von  Reddard 
empfohlen. 


Die  Kälteapplikation  bat  fast  immer  eine  prompte,  häutig  über- 
raschende Wirkung.  Neuralgien,  die  lange  vergeblich  mit  den  ver- 
schiedensten Mitteln  behandelt  worden  sind,  erscheinen  oft  schon  nach 
der  ersten  Sitzung  wesentlich  gebessert  und  sind  nach  wenigen 
weiteren  Sitzungen  verschwunden. 

Für  die  Applikation  dieser  Kälteerreger  gilt  die  Vorsichtsmaßregel,  daß  man 
im  Gesichte  sich  hüten  muß,  sie  zu  lange  fortzusetzen,  namentlich  auch  die  eigent- 
liche Erfrierung  nicht  länger  als  wenige  Sekunden  da  bestehen  zu  lassen,  weil' "häß- 
liche rote  Frostflecken  lang'e  Zurückbleiben  können.  Ganz  zarte  Haut  wird  mau 
vorher  auch  etwas  einfetten.  Bei  alten  Leuten  ist  wegen  der  Gefahr  einer  Haut- 
gangrän besondere  Vorsicht  erforderlich.  Ich  habe  bei  hundertfacher  Anwendung 
allerdings  nie  einen  derartigen  Schaden  gesehen. 

Wie  soll  man  sich  die  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Neuralgien 
vorstellen  ? Es  giebt  eine  recht  ausgedehnte  experimentelle  Litteratur 
über  den  Einfluß  der  Kälte  auf  die  Nerven.  Im  wesentlichen  hat 
sich  herausgestellt,  daß  nach  einer  rasch  vorübergehenden  Periode 
der  Erregbarkeitssteigerung,  die  oft  recht  schmerzhaft  ist,  ein  schnelles 
>Smken  der  Erregbarkeit  eintritt,  das  bis  zu  Vernichtung  der  Leitung 
für  physiologische  Reize  führen  kann.  Es  muß  aber  auch  in  Betracht 
gezogen  werden,  daß  die  Kälte  auf  die  Cirkulation  im  Nerven  natür- 
lich einen  mächtigen  Einfluß  hat,  diese  wesentlich  verändern  kann 
•Ja  auch  der  Zusammenhang  der  tiefen  Cirkulation  mit  der  Cirkulation 
in  der  nach  dem  Durchfrieren  sehr  reich  vaskularisierten  Haut  spielt 
wohl  unter  den  Heileffekten  mit. 


3.  Zweifellos  schädigende,  die  Funktion,  zuweilen  den  ganzen 
Aufbau  des  peripheren  Nerven  beeinträchtigende  Verfahren  sind 
die  Injektionen  von  differenten  Körper  in  seine  Umgebung. 

,.n(.  , ESi  geliU\fc  durch  ®ine  einfache  Wasserinjektion,  zuweilen  lebhafte,  peripher 
entstandene  Schmerzen  für  einige  Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen.  Man  hat  - 

SST?«-  Isciua!  ~ «ii?  große  Anzahl  von  Körpern  auf  diese  Wirkungen  hin  ver- 
f o en’  alle  diejenigen,  welche  geeignet  sind,  den  Nerven  so  zu 
sr h ilra-of ! 1 1 f a?  zer[a  t rW,  Untersuchungen  von  Pitres  und  Vaillard  — auch 

form  af  WX  laen  vou  Neuralgien  wirken.  Der  Aetlier,  das  Cliloro 

«i.  ’,r  Alk  . > die  Karbolsäure,  das  Argentum  nitricum  und  die  Osmiumsäure 
T !C-i:im  meist?>n  gerühmten  Mittel.  Der  Erfolg  ist,  der  Natur  der  Sache  nach. 
X i i’T  Regeneration  stattfindet,  ein  vorübergehender.  Die  Injektionen 
snli  L u se  ,ten  . wirklich  schmerzlos,  auch  nicht  alle  ganz  ungefährlich.  SMuin 
schwer»«  v!ai  ei.n®r  we£eiI  Neuralgie  gemachten  Chloröforminjektion  gefährlich 
von  wXr  1 uaps  ein treten.  Rationeller  ist  es  schon,  wenn  man  nach  dem  Vorgänge 
strahl  Lim,  Lancet,  1899'  (lei1  Nerv  bloßlegt  und  in  die  Basis  de*  aifs- 

’löX  ;!  ,,!  Einzelnste  an  mehreren  Stellen  tiefmöglichst  einige  Tropfen  einer  1,0» 
übero-fhJm?  Ueberosmiumsäure  einspritzt.  Schmerzlinderung,  aber  doch  wohl  nur  vor- 

manTflWknh1]  man(ColKmTi  Seraaine  medicale  190*)  schon  erreichen,  wenn 
lie  Hautnerven  durch  subkutane  Injektion  steriler  Luft  dehnt.  Ein  Wattepropf 
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im  unteren  Teil  der  Spritze  dürfte  wohl  zur  Sterilisation  genügen,  wenn  man  nicht 
zu  schnell  einspritzt. 

4.  Man  kann  auch  Schmerzen  stillen,  indem  man  direkt  auf 
den  peripheren  Nerven  Gifte  wirken  läßt.  Als  Prototyp  und  bis- 
her fast  einzig  verwendeter  Giftkörper  sei  das  Cocain  genannt. 

Wenige  Tropfen  einer  3— 5-proz.  Lösung  in  der  Nähe  des  schmerzleiteuden 
Nerven  gebracht,  erzeugen  für  kurze  Zeit  eine  recht  bedeutende  Anästhesie.  Gegen 
Neuralgien  wird  das  Mittel  namentlich  vou  den  Engländern,  besonders  von  Gowbbs 
gerühmt.  Die  Erfolge  sind  aber  recht  vorübergehende,  es  wird  allmählich  die  An- 
wendung immer  höherer  Dosen  notwendig,  und  damit  wächst  nicht  nur  die  Gefahr, 
die  keineswegs  gleichgültigen  Nebenwirkungen  des  Cocains  hervorzurufen,  sondern 
noch  mehr  die,  daß  man  den  Patienten  zu  dem  mit  Kecht  gleich  dem  Morphinis- 
mus gefürchteten  Cocainismus  bringt.  Bei  sehr  unerträglichen  Schmerzen,  die  auf 
keine  andere  Weise  auch  nur  für  kurze  Zeit  zur  Euhe  zu  bringen  sind,  mag  man 
aber  das  Cocain  gelegentlich  einmal  versuchen.  Ich  bin  bisher  nie  dazu  gezwungen 
gewesen.  Dem  Cocain  in  der  Wirkung  gleich  ist  das  Tropacocain. 

5.  Wahrscheinlich  auch  nur  durch  Veränderung  der  Blutfüllung 
im  peripheren  Nerven  wirken  die  sogen,  ableitenden  Verfahren. 

Ueber  die  Theorie  ihrer  Wirkung  und  über  die  einzelnen  Ver- 
fahren vgl.  S.  355  ff. 

Am  meisten  gebraucht  sind  noch  die  Blasenpflaster  und  die  mit 
dem  Paquelin  gemachten  Aetzschorfe. 

Man  darf  nicht  vergessen,  daß  man  durch  alle  Ableitungen  den 
durch  ihre  Neuralgie  genugsam  Gequälten  eine  neue  Schmerzquelle 
bereitet,  die  ihnen  keineswegs  immer  zum  Heile  ist.  Die  Ableitung 
versagt  nicht  selten  in  der  Wirkung.  Das  nachträgliche  Verbinden 
der  Blasen  mit  Morphium  — 0,01  pro  dosi  — haltenden  Salben, 
Dttjardin-Beaumetz,  lindert  allerdings  in  leichtem  Maße  die  Be- 
* sch  werden. 

Ich  persönlich  benutze  keine  der  zahlreichen  Ableitungsmethoden 
mehr,  seit  ich  das  Aethylchlorid  kenne,  das  jederzeit  intensive  Haut- 
reize und  periphere  Gefühlsherabsetzung  relativ  schmerz-  und  folgen- 
los zu  erzeugen  gestattet. 

6.  Die  Ansichten  über  die  Erfolge,  welche  die  Hydrotherapie 
bei  Behandlung  der  Neuralgien  zu  erzielen  vermag,  sind  geteilte. 
Ausgenommen  bleiben  die  Resultate  bei  der  Ischias.  Hier  kann  in 
der  That  durch  geeignete  Wasserbehandlung  gelegentlich  recht  guter 
Nutzen  gebracht  werden  (s.  Beh.  d.  Ischias).  Sicheres  über  die  reine 
Wirkung  der  Hydrotherapie  bei  Neuralgien  konnte  ich  deshalb  nicht 
ermitteln,  weil  die  meisten  gut  geleiteten  Anstalten  jetzt  sich  neben 
dem  Wasser  alle  anderen  Hilfsquellen  der  Heilkunst  gleichzeitig  zu 
nutze  machen.  Am  häufigsten  werden  bei  den  Neuralgischen  die 
Packungen  und  die  heißen  Bäder  an  gewendet. 

Alle  diese  Heilfaktoren  wirken  wohl  nur  durch  Entlastung  des 
Nerven  bei  beschleunigter  Hautcirkulation. 

Buxbaum,  ein  Schüler  von  Winternitz,  rühmt  die  hydriatische  Behandlung 
als  die  beste  Neuralgiebehandlung  überhaupt.  Winternitz  steht,  ganz^  wie  der 
Verfasser  dieses  Buches,  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  meisten  oder  alle  Neuralgien 
durch  Stünuggen^  der  Cirkulation  im  Nerven  zustande  kommen.  Nur  meint  er  noch 
beifügen  zu  müssen, 'daß  die  veränderte  Cirkulation  nicht  ausreiche,  um  die  normalen 
Stoffwechselprodukte  des  Nerven  zu  beseitigen,  daß  diese  dann,  angehäuft,  ?.uni 
Nervenreiz  führten.  Durch  schweißerregende  Prozeduren  will  er  eine  Steigerung  der 
Stoffwechselvorgänge  im  Gewebe  und  auf  diesem  Wege  Heilung  der  Neuralgien  er- 
zielen. Die  Erfahrungen,  welche  er  mitteilen  läßt,  sind  in  der  That  wohl  geeigne  , 
wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Verfahren  zu  lenken,  das  bisher  vielleicht 
sehr  vernachlässigt  worden  ist.  Von  83  typischen  Neuralgien  sollen  nur  4 ungern 
und  ungebessert  geblieben  sein,  60  Proz.  aber  völlig  geheilt  worden  sein.  Im  wese 
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liehen  kamen  alternierend  wanne  und  kalte  Prozeduren  zur  Verwendung,  wie  sie  auch 
Priessnitz  schon  mit  Vorliebe  verwendet  hat.  Auch  andere  Hydrotherapeuten 
(Fleury,  Rapon,  Lambert)  haben  die  Verwendung  schweißerregender  Prozeduren, 
Dampfbader  etc.  mit  nachfolgender  kalter  Abgießung  dringend  empfohlen.  Winter- 
nitz und  JBuxbaum  verwenden  mit  Vorliebe  die  schottische  Douche,  deren  in  der 
Temperatur  von  heiß  zu  kalt  wechselnden  Strahl  sie  auf  den  schmerzenden  Teil 
richten.  In  der  Privatpraxis  wäre  sie  zu  ersetzen  durch  Dampfbäder  oder  heiße 
Einpackungen,  mit  nachfolgendem  kühlen  Halbbad  oder  kalter  Waschung. 

7.  Es  werden  wohl  im  wesentlichen  die  gleichen  Wirkungsweisen 
sein  wie  bei  der  Hydrotherapie,  welche  bei  der  JBsiderbeliandluiig 
der  Neuralgien  in  Betracht  kommen. 

Gerade  die  Thermen,  die  SchwefeUhermen,  die  kohlensäurehaltigen 
warmen  Kochsalzquellen,  die  Moor-,  Schlamm-  und  Sandbäder,  alle 
die  rubefacierenden  Bäder  sind  die  bei  Behandlung  der  Neuralgien 
gerühmten. 

Was  bisher  (Stolnikow,  Grödel)  über  den  Einfluß  der  verschiedenen  Bäder 
aut  die  Sensibilität  bekannt  geworden,  erinnert  durchaus  an  die  Erfahrungen,  welche 
beim  Studium  der  echten  Derivantia  gemacht  worden  sind.  Doch  kommen  bei  der 
Wirkung  der  Quellen  noch  andere  Momente  gelegentlich  mit  in  Betracht.  Die  ver- 
änderten Lebensverhältnisse,  der  vermehrte  Gebrauch  frischer  Luft,  dann  aber  die 
günstigen  Einflüsse,  welche  von  den  Thermen  etc.  auf  die  Regeneration  erkrankter 
kasern  erfahrungsgemäß  ausgeübt  werden. 


8.  Die  schmerzstillenden  Arzneimittel  spielen  bei  der  Behänd- 


große  Bolle.  Sie  zerfallen  in  die 
spez.  der  Narcotica  und  der  Anti- 
dem  allgemeinen  Teile  (S.  360  ff.) 
hier  ihre  Indikationen  bei  Neural - 


lung  der  Neuralgien  natürlich  eine 
zwei  großen  Gruppen  der  Alcaloide, 
febrilia  analgetica.  Beide  sind  in 
näher  besprochen.  Es  erübrigt  nur. 
gien  festzustellen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  es  praktisch  wichtig  sein,  dem. 
Kranken  vor  allem  Beginn  weiterer  Behandlung  zunächst  einmal  eine, 
wenn  auch  vorübergehende  Schmerzfreiheit,  eine  ruhige  Nacht  etc. 
zu  verschaffen.  Er  wird  dankbar  dann  zu  dem  Arzte  aufblicken  und 
den  spateren  Anordnungen  um  so  sicherer  Folge  leisten.  Die  Buhe 
bringt  auch  über  die  Aufregung  hinaus,  welche  bei  vielen  Personen 
das  Aultreten  einer  Neuralgie  naturgemäß  mit  sich  bringt.  Glücklicher- 
eise  haben  wir  heute  in  den  Anilinderivaten  Körper  zur  Verfügung 
welche  so  rasch  und  gefahrlos  schmerzstillend  wirken,  daß  wir  nur 
ganz  selten  genötigt  sein  werden,  den  Kranken  früh  mit  den  Narcoticis, 
als  deren  wesentlichsten  Repräsentanten  ich  das  Morphium  nenne! 
e 'an nt  zu  machen.  Seit  Jahren  habe  ich  keine  Morphiumin iektion 
mehr  wegen  frischer  Neuralgie  gemacht.  Buhe,  Kälteappli- 
Kation  und  i)arreichung  eines  der  neueren  Analgetica 
V?,.  (lle  allerersten  Maßregeln,  welche  man  ergreifen 
J.  te,  wenn  man  eine  frische  Neuralgie  in  Behandlung 
bekommt.  ö 


BhUri“  «J2"? itur  der  atzten  Jahre  hat  uns  ja  eine  große  Anzahl  neuer  hierher 
h;  gßbnmht;  Soweit,  meine  Erfahrung  reicht,  haben  die  meisten  dieser 
KffV-Ui  m größerer,  die  anderen  in  kleinerer  Dosis,  ganz  den  gleichen 

warpn  hi, « 16  &i/bniiraen'  J^ie  Nil'011  dieselben,  wenn  sie  nicht  ungewöhnlich  heftig 
o-m  tim,  m^ni  -2~  Stunde,  einige  unter  etwas  Schweißausbruch.  Man  wird  aber 
Kalt™  1D1,  allg°menben  P da«  eine  oder  andere  Mittel  deshalb  immer  zu 

in  apr  a R1  dani!  seine  Dosierung,  Nebenwirkungen  etc.  beherrschen  lernt  und 
Hpiftn,  * Ung  eiue  £ewisse  Gewandtheit  und  Sicherheit  erlangt,  die  dann  der 
leS  z.u  gute  kommt.  (Vergl.  hierzu  allgem.  Teil  S.  374 ff.)  Von  den 
das  \ nt  F1.en7aten  Hind  mi,‘  1,1  ihrer  antineuralgischen  Wirkung  das  Anal  gen 
zipmu«},1!.!-' .ri.n,.,das  Tactophenin  und  das  Phenacetin  bekannt,  alle  wohl 
J gleich  in  ihrer  Wirkung.  Vortreffliche  Wirkungen  hat  das  einer  verwandten 
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Gruppe  allgehörige  Anti py rin.  Auch  das  Pyramiden  soll  erwähnt  werden,  weil 
es  wiederholt  da  Nutzen  brachte,  wo  die  anderen  Analgetica  versagt  hatten.  Ich 
empfehle  die  Verordnung: 

Rp.  Pyramidon  0,30 
Morphini  muriat  0,010 
Pulv.  Curellae  0,20 

1 Pulver,  ev.  nach  2 Stunden  wiederholen. 

Es  ist  oft  zweckmäßig  den  Einzeldosen  dieser  Körper  2 g Kali 
bromatum  in  der  Art  beizufügen,  daß  die  Salze  zusammen  in  der 
gleichen  Lösung  genommen  werden.  Die  schmerzstillende  Wirkung 
verbindet  sich  dann  mit  der  beruhigend  schlafmachenden. 

Zu  den  schmerzstillenden  Mitteln  gehört  auch  die  Salicyl- 
säure  und  ihre  Salze.  Ich  habe  den  Eindruck,  daß  die  Salicylsäure- 
präparate  in  den  Fällen  von  Neuralgie,  die  direkt  auf  eine  Erkältung 
sich  zurückführen  lassen,  besser  wirken  als  die  oben  genannten  Mittel. 

Der  mit  ihrer  Darreichung  verbundene  besonders  reichliche  Schweißausbruch 
wird  zweckmäßig  im  Bette  abgewartet.  Man  thut  deshalb  wohl,  das  Mittel  abends 
zu  reichen.  Stündlich  1,0  Natron  salicylicum  3 — 4 mal.  Das  lästige  Ohrensausen, 
welches  die  Salicylpräparate  oft  erzeugen,  wird  dann  meist  verschlafen. 

Im  allgemeinen  wird  man  von  allen  diesen  Mitteln  nur  dann  Er- 
folg sehen,  wenn  man  sie  nicht  ganz  regelmäßig  gebrauchen  läßt. 
Ihre  Wirkung  ist  auf  frische  Neuralgien  recht  befriedigend,  bei 
chronisch  gewordenen  Formen  lassen  sie  meist  ganz  im  Stiche  oder 
wirken  nur  für  kurze  Zeit. 

Sehr  schwierig  ist  es  für  den  Gebrauch  der  eigentlichen  Nar- 
cotica  Verhaltungsmaßregeln  zu  geben.  Praktisch  in  Betracht 
kommen  nur  das  Morphium  und  das  Atropin,  beide  in  subkutaner 
Einspritzung. 

Dis  Grundsätze,  welche  eingangs  dieser  Abteilung  von  Stintzing  dar- 
gelegt sind,  gelten  natürlich  auch  hier.  Gerade  die  Neuralgien,  Affektionen  von  ge- 
wöhnlich so  langer  Dauer,  erzeugen  das  Hauptkontingent  der  Morphinisten.  Das 
Morphium  ist  deshalb  immer  zu  vermeiden,  wo  noch  irgend  ein  anderes  Mittel  zur 
Schmerzstillung  vorhanden  ist.  Wo  man  aber  zu  seiner  Anwendung  sich  einmal 
gezwungen  sieht,  muß  man  sich  völlig  klar  über  die  Gefahr  sein,,  in  welche  .man 
den  Kranken  bringt.  Die  Abgewöhnung  des  Mittels  ist  ja  nicht  leicht  und  bringt, 
wo  sie  gelingt,  den  Kranken  immer  sehr  herunter.  In  diesem  heruntergekommenen 
Zustande  liegt  aber  an  sich  eine  neue  Gefahr.  Hier  genügt  schon  ein  leichter 
Anstoß,  um  die  Schmerzen  in  alter  oder  in  vermehrter  Heftigkeit  wieder  aufle.ben 
zu  lassen.  Man  darf  dann,  wenn  man  zum  Morphium  durch  die  nicht  anderweitig 
zu  stillenden  und  für  den  Kranken  unerträglichen  Schmerzen  gezwungen  war,  sich 
absolut  durch  die  trügerische  Ruhe  nicht  täuschen  lassen.  Vielmehr  muß  immer 
und  immer  wieder  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Neuralgie  wirklich  zur  Heilung 
zu  bringen.  Das  Morphium  hat  nie,  auch  in  den  leichtesten  Pällen  nicht,  einen 
heilenden  Effekt.  Es  verhütet  nur,  daß  die  Schmerzen  zum  Bewußtsein  kommen. 

Die  Anwendung  oder  Nichtanwendung  des  Morphiums  wird  vielfach  abhängen 
von  der  Individualität  des  Kranken.  Kräftige  Männer  wird  man  trotz  ihrei 
Schmerzen  länger  davon  ferne  halten  als  anämische  oder  nervöse  Individuen  um 
Frauen.  Denn  immer  wird  man  in  den  Fällen,  wo  die  Frage:  Morphium  oder  nie  • 
aufgeworfen  wird,  auch  vor  der  Entscheidung  stehen,  ob  die  Schmerzen  an  sich  nicni 
schädigender  auf  den  Gesamtorganismus  wirken  können  als  das  Mittel,  ln  Betracn 
wird  auch  die  Art  der  Neuralgie  kommen.  Bei  Formen  von  erfahrungsgemäß  mei. 
kurzem  Verlauf  wird  man  leichter,  sich  zu  der  Einspritzung  entschließen  als 
exquisit  chronischen  Neuralgien,  bei  der  Ischias  etwa. 

Wenn  jemand  lange  Nächte  nicht  geschlafen  hat,  wenn  ihn  furcht- 
bare Schmerzen  in  einen  Zustand  wahrhafter  Uebererregnng  gebracht 
haben,  einen  Zustand,  in  dem  man  nicht  unterscheidet,,  was  Neural  gm 
und  was  Ueberempfindlichkeit  durch  langes  Leiden  ist,  dann  t 
man  mit  voller  Berechtigung  durch  Morphium  eine  Zeit  deriamv 
die  Möglichkeit  einer  richtigen  Beurteilung,  schäften.  Es  geiioit  < 
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den  schwersten  Aufgaben  des  ärztlichen  Urteilens,  diesen  Zeitpunkt 
zu  erkennen,  und  zu  den  dankbarsten  ärztlichen  Handlungen,  in  ihm 
die  ersehnte  Linderung  zu  schaffen.  Sie  verweigern,  weil  man  die 
spätere  Gefahr  fürchtet,  erscheint  mir  als  ein  Kunstfehler,  ja  als  mehr 
denn  das,  als  etwas,  was  dem  Mitleid  widerspricht,  das  in  der  Brust 
des  Arztes  nicht  vergraben  sein  darf,  vielmehr  allzeit  gefühlt  werden 
müßte. 

Die  niedrigste  noch  subkutan  schmerzstillende  Dosis  des  Mor- 
phiums dürfte  bei  0,015  liegen. 

Ueber  die  anderen  hier  noch  anzuziehenden  Mittel  fehlt  mir  die 
eigene  Erfahiung.  Ich  habe  mich  nie  genötigt  gesehen,  zu  einem  der- 
selben zu  greifen. 

Mehrfach  wird  Atropin  empfohlen.  Subkutan  eingespritzt,  0,0005—0001 
setzt  es  direkt  die  Erregbarkeit  des  peripheren  Nerven  herab.  Die  Wirkung  des 

ü3Ukommenie  Gefäßmnervatoren  dürfte  bei  der  antineuralgischen  Aktion  in  Be- 

Alle  eigentlichen  Narcotica  und  Schmerzstillungsmittel  wirken 
nicht  m erster  Lime  auf  die  Peripherie  oder  den  Stamm  des  Nerven 
mn  Sie  beeinflussen  vielmehr  zunächst  die  Schmerzperzeption  im 
centralen  Gebiete.  Doch  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  den  meisten 
dann,  wenn  sie  peripher  aufgebracht  werden,  also  etwa  in  Salben  oder 
b e i wohnt r 1 u 11  ^ en ’ noc^  ebne  lokal  schmerzherabsetzende  Wirkung 

» i^0cl1  yöllig  unbekannt  ist  die  Wirkungsweise  einiger  Mittel,  die 
thunn'U118S8ema  °’eeg’entlic]l  in  der  Neuralgiebehandlung  gute  Dienste 

„innloD^  Methylenblau  — gereinigte  arsenfreie  Form  — Methylenblau  medi 

ES  bS5eE S «■> £ iswSS 

cvlinders  bildet  diel  d®m  Iarbstoff  und  gewissen  Molekülen  des  Achsen- 

,D“  Drin  wird,  namentlich  Cd« 
Wirkungen  auf  die  TTarnenti  ^ ’ bau’.es  kann  auch  zu  unangenehmen  Ein- 
lassmS m M^d5ÄS?JlfSP"t,a^er  Harailra^  etc.  - kommen.  Doch 
Voll  anderen  Seiten  “d  SÄfeft  gepulverter  Mnskafmß.heeeitigen. 
Erfahrungen  veranlassen  mich  nicht  n»,  1 e-JG ^^hylenb; lau  bestätigt.  Meine  eigenen 
Vorzug  zu  gehen.  Doch  wurde  von  auderen  Antineuralgicis  einen 

theoretisch  interessant  seine  Wirl-nn  aßsicbt k.?b  ebvvas  genauer  besprochen,  weil  es 

erwarten  ist, 

S«7  ÄÄÄ“-  aUC"  “ 

dorten  au  61  ,re^t  man  aber  nicht  immer  mit  der  bisher  g-eschil- 

Ä&le]C:Ät  NW,’  •*«  ein  chroShi 

snozieii  i i ; .ni?  Slnd  neken  der  Fortsetzung  der  ableitenden  und 
S „?er.  hydmtischen  Heilverfahren  noch  ganz  besondei"  in  Be 

die  Bassag™  ” Behaudlun*  mit  elektrischen  Strome  urni 

Handbuch  der  Thcrapio  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aufl.  ;i8 
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Ueber  die  Prinzipien,  die  bei  der  schmerzstillenden  Wirkung-  des 
Stromes  in  Betracht  kommen,  ist  an  anderer  Stelle  (S.  304  ff.)  gehandelt 
worden,  über  die  Art  der  Applikation,  die  speziellen  Indikationen, 
die  Dauer  der  Behandlung  etc.  wird  man  bei  Besprechung  der  ein- 
zelnen Neuralgieformen  Bat  finden.  Daß  der  elektrische  Strom,  und 
ganz  besonders  der  konstante  Strom,  wohl  das  wichtigste  Bekämpfungs- 
mittel der  Neuralgien  bildet,  daß  er  da  noch  seine  Wirkung  äußert, 
wo  andere  Heilverfahren  völlig  versagen,  das  steht  so  fest,  daß  auch 
diejenigen,  welche  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  das  Anwendungs- 
gebiet des  Stromes  einschränken  wollten,  gerade  für  die  Behandlung 
der  Neuralgien  sich  dem  Eindrücke  nicht  haben  entziehen  können, 
daß  er  wirklich  den  besten  Nutzen  bringt. 

Bei  der  Neuralgiebehandlung  kommt  die  Stromanwendung  direkt 
auf  den  schmerzenden  Nerven,  diejenige  auf  seine  Austrittspunkte 
aus  der  Wirbelsäule  und  ein  indirektes  Verfahren  (MüllerI  in  Be- 
tracht, das  durch  Einwirken  auf  den  Nerven  und  die  ihm  nahe- 
stehenden sympathischen  Ganglien  zu  wirken  sucht. 

Man  kann  mit  der  elektrischen  Behandlung-  schon  in  ganz  frischen  Fällen 
beginnen.  Das  wird  auch  vielfach  empfohlen.  Mein  eigener  Eindruck  geht  aber 
dahin,  daß  die  Heilwirkungen  in  diesen  Stadien  nur  geringe  sind,  und  daß  es  besser 
ist,  zu  Anfang  die  Kühe,  die  Ableitungen  und  die  schmerzstillenden  Mittel  zu  ver- 
suchen. Erreicht  man  in  10—14  Tagen  damit  kein  Aufhören  der  Schmerzen,  dann 
ist  immer  die  elektrische  Behandlung  in  erster  Linie  indiziert.  Sie  wird  neben  der 
fortlaufenden  übrigen  Behandlung  immer  wochenlang  fortgesetzt.  Nach  4 Wochen 
macht  man  eine  Pause  von  8 Tagen,  um  zu  sehen,  ob  und  welche  Effekte  erreicht 
sind,  und  beginnt  dann  von  neuem,  falls  ein  günstiger  Erfolg  nachweisbar  wird. 
Manche  Autoren  raten,  wenn  nach  so  langer  Zeit  noch  nichts  erreicht  ist,  doch  mit 
der  Behandlung  fortzufahren.  Es  wird  Sache  der  Geduld  von  Arzt  und  Patient 
sein,  oh  man  sich  auf  eine  jetzt  wahrscheinlich  meist  aussichtslose  Prozedur  noch 
einlässen  wird.  Ich  habe  dazu  keine  Veranlassung  gefunden. 


10.  Die  Massage  bat  zweifellos  bei  der  Behandlung  der  Neur- 
algien gute  Erfolge  da  zu  verzeichnen,  wo  sie  überhaupt  indiziert  ist. 
Die  Massagelitteratur  enthält  eine  sehr  große  Kasuistik  geheilter 
hierher  gehöriger  Fälle.  Die  allermeisten  sind  allerdings  nicht  ganz 
einwandfrei.  Scheidet  man  aber  auch  alle  aus,  die  in  einer  Zeit  zum 
Ablauf  kamen,  in  der  auch  Spontanheilung  beobachtet  wird,  sieht  man 
möglichst  ab  von  dem  zuweilen  recht  kühnen  Enthusiasmus,  der  m 
den  Mitteilungen  herrscht,  so  bleibt  doch  immer  noch  eine  große  An- 
zahl von  Fällen,  in  denen  das  Heilverfahren  gute-  Dienste  geleistet 
hat.  Auch  meine  persönliche  Erfahrung  spricht  durchaus  für  den 
Nutzen  der  Massagebehandlung.  Neben  der  direkten  Behandlung  des 
Nerven,  welche,  wie  bekannt,  wesentlich  durch  eine  Beeinflussung  der 
Cirkulation  in  den  umgebenden  Muskeln  befördert  wird,  kommt  noch 
zuweilen,  eine  ganz  direkte  Muskelmassage  in  Betracht. 


Nach  dem,  was  oben  über  den  Zusammenhang  von  Nerven-  und  Muskel 
und  den  Einfluß  gestörter  Cirkulation  auf  das  normale  Fungieren  der  Neivm 
geteilt  wurde,  erscheint  es  sehr  begreiflich  daß  ein  Heilverfahren  ^ gute 
leistet,  das  wie  kein  anderes  geeignet  ist,  ohne  allzu  große  Schädigung  der 

des  venösen  Blutes,  und  wohl  auch  der  Lymphe  zu  befördern.  Die  Lheomt  to.m 
Massage  nehmen  an,  daß  auch  krankhafte  Produkte  zur  Zerstoiung  u!  " \’eurakrien 
gebracht  werden  können.  Wahrscheinlich  wirkt  die  Massage  fei  den  Mma  i- 
nur  durch  die  Beförderung  der  Cirkulation,  denn  die  Beh^n£^,flSe ichnen 
flächlich  liegender  Nerven  hat  im  allgemeinen  viel  geringere  Eifolgvzu  ve 
als  diejenige,  welche  an  tief  liegenden  m große  Muskelmassen  emgebette ne 

einsetzt.  Die  Muskeln  aber  haben  mit  den  ..^YJ^  ri.kuation  durch 
Venen.  Daß  außer  einer  beschleunigten  oder  doch  verandei teil  Ciikui  x acht 
die  Massage  bei  Neuralgie  noch  eine  Veränderung  im  Nerven  selbst 


Behandlung  der  Neuralgie  u.  der  peripher  entstandenen  Schmerzen.  595 

kommt,  das  scheint  mir  noch  un  erwiesen.  Die  Tierversuche  (Heidenhain  u a)  die 

WrÜmnflf.hpfUr  tn\etU  lrt  wer(ien’  daß  geringe  mechanische  Reize  den  Nerven  erre°-- 
barei  machen,  stärkere  seine  Erregbarkeit  herabsetzen,  sind  unter  Bedingungen  an- 
gestellt, die  so  sehr  von  den  an  lebenden  Menschen  Vorhandenen  ab  weichen  daß 
man  sie  besser  hier  nicht  verwertet.  aoweicnen,  aau 

Verschiedenfach  sind  auch  Versuche  gemacht  worden  dnmh  q ,,  t, ,,, ; 
v„„  relativ  kurzer  Dauer,  Stimu,gab%l»chwinJmge,,’  etwfund  ataS  rafche 
Erschütterungen,  im  Nerven,  wie  man  meinte,  molekulare  Schwingungsveränderunp-p» 

ESÄr«  dieSer  ™ • a'Äe'n“ 

Für  eine  mechanische  Behandlung  eignen  sich  durchaus  ninhf  aii0  -pöim 
Neuralgie.  Die  meisten  erfahrenen  Malseure  rateTab  frisX ÄJS  V0U 
zu  massieren.  Schreiber  bezeichnet  das  geradezu  als  efnenKun 
soll  man  natürlich  in  allen  denjenigen  Fällen  die  Masse o-e  iÜv  Dann 

die  Schmerzen  durch  Caries  der  Wirbelsäule  und  nnrWp  aV  -Ulcd*  versuchen,  wo 

Ä Ä! 

traumatische  Affektionen  nach  unbekannt  gebiiebenen  TraimeTTe  e“^1’  ,chroniRch 
ist  in  der  Massagelitteratur  viel  die  Rede  Ener^nLw  bezeichnet  werden, 

Nerven  soll  dann  auch  auf  die  Neuralgie  heilend  wirken  M^wird  Ä?Ung  dT 
hiei  an  die  gemeinsame  Gefäßversorgung  von  Nerv  und  Muskel  zu  denkem™’  ^ 

11.  Die  Behandlung  der  Neuralgien  mit  Suggestion  hat  hicbov 

wu“emnureinSdett  Sta1"*1  iS-  l'“d  sicher  vielfach  versucht 
sultate  ergeben  weMger  Aerzte  da«e™d  gute  Ke- 

~.m  Was  v?n  den  Erfolgen  der  Metallotherapie  o-erühmt  wnrdp 
SuggesTion  ’’  ” aUgemein  gegeben  wird,  in  “das  Gebiet  der 

stillungsmittel f empfohlen  wSSen^haftS  trotzte/011  4?RRCOJ5BIE  als  Schmerz- 
tauchender Empfehlungen  keinen 'rechten  Eingano-^efunden^61’’  Wieder  auf‘ 

Mittel  auf  diesem  Felde  Wlrk""g  anderer  gelegentlich  empfohlenen 

•UrettZ™,lCseinM-lTn^nlTn!lSal.l,f?n  ,"e?lle11'  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Syphilis 

^ zus? 
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15.  In  der  Einleitung  ist  bereits  hervorgehoben  worden,  daß  viele 
Neuralgien  im  Zustandekommen  begünstigt,  im  Weiterverkauf  unter- 
halten werden,  wenn  man  den  mächtigen  Einfluß  außer  Augen  läßt, 
welchen  auf  die  Gesamtcirkulation  eine  regelmäßige  Stuhlentleerung 
ausübt.  Neuralgien  an  der  unteren  Körper] lälfte  sind  naturgemäß 
das  dankbarste  Objekt  für  eine  Behandlung  mit  Abführmitteln,  aber 
die  Erfahrung  hat  längst  gezeigt,  daß  auch  für  die  an  anderen  Orten 
sitzenden  Schmerzen  ein  sehr  gutes  Heilresultat  oft  ganz  allein  durch 
Darmentleerungen  erreicht  wird. 


Man  thut  ganz  gut,  eine  jede  Kur  bei  Neuralgie  mit  dem  Darreichen  eines 
Abführmittels  von  prompter  Wirkung,  etwa  des  Kicinusöles,  der  Aloe-  etc.  haltigen 
Pillen  zu  beginnen.  Wenn  reichliche  Stühle  eingetreten  sind,  fährt  mau  noch  einige 
Tage  fort,  durch  Einläufe  von  Wasser  in  den  Darm  diesen  möglichst  leer  zu  halten. 
Später,  im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  legt  man  zweckmäßig  an  den  Anfang 
und  gegen  Ende  der  Woche  einen  Tag,  an  dem  abgeführt  wird.  Vor  Kuren,  welche 
mit  den  salinischen  Wässern  zu  Hause  ausgeführt  werden,  möchte  ich  warnen,  viel- 
mehr empfehlen,  alle  derartigen  Kuren  auf  eine  Zeit  zu  verlegen,  wo  der  Patient, 
von  Arbeit  frei,  an  einem  Badeorte  weilt.  Ich  habe  wiederholt  allgemeine  Neurosen 
eintreten  sehen,  wenn  neben  der  Beschäftigung  des  Tages  derartige  Abführkuren 
gebraucht  wurden.  Namentlich  dürften  sich  bei  der  dann  nicht  seltenen  Neurasthenie 
die  Schmerzen  der  Neuralgischen  noch  steigern.  An  den  Badeorten  kann  man  den 
Gebrauch  der  Abführwässer  sehr  zweckmäßig  mit  demjenigen  warmer  Bäder  etc.  oft 
verbinden.  Kissiugen,  Marienbad,  Homburg  und  andere  ähnliche  Plätze  rühmen 
sich  mit  Recht  des  Erfolges,  den  sie  bei  derartig  kombinierten  Kuren  oft  erzielen. 


16.  Ein  wichtiges  Moment,  das  mau  während  der  ganzen  Dauer 
einer  Neuralgiebehandlung  nie  aus  dem  Auge  verlieren  darf,  ist  die 
Bekämpfung  der  Prädisposition  und  die  Beseitigung  der  veran- 
lassenden Ursachen.  Es  wird  in  sehr  vielen  Fällen  möglich  werden, 
die  Disposition  zu  neuen  Anfällen  zu  mindern,  in  anderen  auch  aus- 
findig zu  machen,  was  die  Anfälle  selbst  hervorruft. 

Am  häufigsten  gilt  es,  Er schöpfungs-  und  Schwächezustände  zu  be- 
seitigen, während  deren  Dauer,  wie  in  der  Einleitung  gezeigt  wurde, _ Neuralgien 
leicht  entstehen  und  schwer  heilen.  Die  Bekämpfung  dieser  Zustände  wird  so  häufig 
nötig  und  erweist  sich  so  nützlich,  daß  in  dem  ersten  Drittel  unseres  Jahrhunderts 
das  Eisen,  speziell  wurde  das  Ferrum  carbonicum  empfohlen,  als  ein  echtes  Anti- 
Neuralgicum  gelten  konnte.  Fütterungskuren,  Ruhe,  Vermeidung  aller  größeren  An- 
strengungen müssen  den  meisten  Neuralgischen  anempfohlen  werden. 

Man  sollte  bei  allen  Neuralgischen  den  Urin  mehrfach  auf  Zucker 
untersuchen.  Denn  es  ist  der  Diabetes  ungemein  häufig  der  Boden, 
auf  dem  Neuralgien  erwachsen,  und  die  Schmerzen  trotzen,  wenn  es 
nicht  gelingt,  den  Diabetes  selbst  zu  bessern,  zuweilen  aller  sympto- 
matischen Behandlung.  Neben  dem  Diabetes  verdient  als  häufige 
Ursache  von  Neuralgien  eine  Gruppe  von  Stoffwechselanomalien 
unsere  Aufmerksamkeit,  die  in  Deutschland  und  Frankreich  bisher 
wenig  gewürdigt  und  auch  theoretisch  noch  nicht  genügend  bekannt, 
als  Lithämie,  Oxalurie  etc.  bezeichnet  wird.  Bexce  Jonce, 
Draper,  Seguin  in  Amerika,  Cantani  neuerdings  u.  a.  haben  sie 
studiert  und  alle  heben  die  Häufigkeit  peripher  nervöser  Störungen 
dabei  hervor.  Bd.  II,  2 ist  ja  auf  die  Therapie  dieser  Stoftwechsel- 
anomalien  und  ihre  Behandlung  näher  eingegangen  worden. 

Die  Syphilis  und  die  anderen  Infektionskrankheiten,  auch  nie 
chronischen  Intoxikationen  kommen  seltener  in  Betracht.  Wichtig 
ist  die  frühe  Erkenntnis  der  Malariaformeil,  weil  diese  fast  nur  de 
Chinin  oder  dem  Arsenik  weichen. 

Sie  sind  meistens  von  zeitlich  typischem  Auftreten,  doch  ist  es  wmhUg.  z“ 
wissen,  daß  es  auch  nicht  typische  Neuralgien  giebt,  die  wie  der  H he|[ 

der  einschlägigen  Therapie  zeigt,  auf  Malaria  beruhen.  Namentlich  m ^ 
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Malariagegenden  wird  man  zweckmäßig  jede  Neuralgie  an  einem  der  von  Malaria 
bevorzugten  Aeste  zunächst  einmal  mit  Chinin  behandeln  und,  wenn  die  Schmerzen 
nicht  weichen,  zum  Arsenik  übergehen. 

17.  Ein  Nerv,  welcher  geneigt  ist,  neuralgisch  zu  schmerzen, 
bedarf  Kühe  der  Umgebung  und  Schutz  der  ihn  bedeckenden 
Haut.  Durch  Bettlage,  Mitella  etc.  gelingt  es  zuweilen,  die  Zahl  der 
Anfälle  zu  vermindern.  Man  wird  auch  Neuralgischen  anraten,  vom 
Einfetten  und  Einpudern  der  leicht  schmerzenden  Partien  zu  allen 
Tageszeiten  den  weitgehendsten  Gebrauch  zu  machen. 

Neuralgische,  besonders  die  von  der  anämischen  Klasse,  müssen  immer  gut 
warm  zugedeckt  sein.  Wer  durch  seinen  Beruf  häufig  wechselnden  Temperaturen 
ausgesetzt  ist,  dem  seien  die  verschiedenen  Lodentuche  zur  Oberkleidung,  die  dlinuen 
rl  an  eile  und  die  verschiedenen  „Trikotgewebe“  zur  Unterkleidung  bestens  empfohlen. 
Sie  bewahren  leichter  als  andere  Stoffe  die  warme  Luftschicht  um  den  Körper  un- 
bewegt und  veranlassen,  weil  sie  doch  genügend  ventilieren,  weniger  als  die  wärmeren 
Tuche  etc.,  daß  die  Haut  schwitzt. 

Neuralgiker,  die  zu  Schweißen  geneigt  sind,  sollen  sich  nie  entblößen,  ohne 
daß  sie  sofort  eine  kräftige  trockene  Abreibung  der  Haut  vornehmen.  Ich  habe  die 
Lrtahrnng  gemacht  daß  manche  Neuralgien  nachts  sich  deshalb  steigern,  weil  mit 
(Je.m.  ''Achsel  der  Unterkleidung  und  der  veränderten  Temperatur  im  Bette  sich 
Schädigung  einstellt. 

So  lange  eine  frische  Neuralgie  besteht,  sollte  mau  keine  Ver- 
suche machen,  die  Haut  gegen  Temperaturdifferenzen  abzuhärten, 
.m  enden  meist  mit  Steigerung  der  Schmerzen.  Wohl  aber  kann  es  sich  als  vor- 
teilhaft muveisen,  daß  Patienten  mit  älteren  Neuralgien  zur  Abhärtung  und  Kräftigung 
m die  Wasserheilanstalten  und  besonders  in  die  Seebäder  geschickt  werden  Man 
wird  gut  thun,  sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  häufig  im  Anfänge  der  Kur 
eben  durch  die  Entblößungen  — die  Schmerzen  sich  steigern  können  Ich  habe 

f-atrCh  Siwbadei  u gUte  ?rfol8'e  gesehen,  trotzdem  die  Patienten,  solange  sie 
am  Meme  selbst  verweilten,  nicht,  schmerzfrei  waren.  Kurzes  Baden  — 2 bis 

r b7egter  Luft’  sofortiges  Aufsuchen  der  Kabine  nach 
dein  Bad  sind  natuilich  besonders  anzuraten.  Der  Aufenthalt  an  der  See  wirkt 
auch  besonders  günstig  auf  die  Gesamtkräftigung.  Man  muß  nur  Soro-e  trao'en 
angTei,e"’  k““ fnifat  täglich  badenhassen  und^vor 

dgfbidS  SpfSler™“'  ™taehr  ""  r"UgeS  Lie=en  11,1  Künensande 

18  Manchmal  verschwinden  langjährige  Neuralgien,  wenn  man 
die  I atienten  die  Lebensweise  völlig  ändern  läßt,  namentlich  wenn 

Ern1ah1r«ngsform  übergegangen  wird.  Speziell  die 
vegetai  lsclie  Lost  wird  hier  und  da  nützlich  befunden. 

falti^W  6 irl„lange  s,ehr  ge?au  ausgebildet  und  bietet  nun  eine  gewisse  Mannig- 
zum^Vegetarier  *?nntn!8,  diesei’  Erfahrungen^ einen  Patienten 

Kochbücher^  um  stÄ  «»U'feble  ihm  vielmehr  eines  der  vielen  vegetarischen 
taShe  Heil™, L'u  dwm  oder  schlcke,  lhl1  für  die  ersten  Wochen  in  eine  vege- 

rdenmS"  dieser  wÄ  dem  Nasser-  etc.  Fanatismus,  der  nebenbei 
uen  meisten  diesei  Anstalten  betrieben  wird,  sind  übrigens  angebracht. 

cm i >fi n rl  1 Uh k ii th!VäChfU,ilg'  • de> ' Koastitutioni  zur  Erhöhung  der  Schmerz- 
an  SVdölf  len  Neui'algischen  sehr  häufig  der  Mangel 

keit  zu  Ihenkeif 6m  Schlat  lst  deshalb  eine  besondere  Aufmerksam- 

dann  schmer?stillenden  Mittel  sollen  deshalb  immer  abends  auch 

Ef wfrd Z T’  Wr*fe  Sch°U  eiumal  am  Tage  verwendet  sind  ’ 
einem'  wirklichen  ScMafndttld^s1“^  Äff?  Eeruhigungsmittel  (Bromkali)  oder  mit 
an  sich  niUreÄ^iW  * -J  36°  ff\)  kombinieren  müssen.  Die  Schlafmittel 
Sohlnfmitt»  i i ••  rneiSt  mcbt8’  weilI>  die  Schmerzen  nicht  gestillt  werden  Alle 

«r.  tvatsä 

Packung,  auch  ZÄSSÄt  briSg^“““  ayärotherapentisebe 

20-  Wer  nicbt  schläft  und  am  Tage  von  heftigen  Schmerzen  ge- 
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Plagt  ist,  kommt  in  einen  traurigen  seelischen  Zustand.  Das  Geinüts- 
lcben  der  Neuralgischen  bedarf  deshalb  in  allen  schweren  Fällen  der 
sorgfältigsten  Ueberwaclning.  _ Namentlich  wird  man  bei  hereditär 
Belasteten  nicht  versäumen,  diesen  Umständen  Rechnung  zu  tragen. 
Den  oft  recht  tief  deprimierten,  freudelosen  und  genußunrähigem 
armen  Menschen  gegenüber  halte  man  die  Hoffnung  auf  Genesung 
immer  fest. 

Der  Hinweis  auf  den  großen  Apparat  von  Heilmethoden,  der  bei  der  Behand- 
lung zur  Verfügung  steht,  das  feste  Vertrauen  des  Arztes  auf  dieselben,  dann  der 
Umstand,  daß  man  schon  früh  den  Patienten  gelegentlich  damit  vertraut  machen 
muß,  daß  nicht  eine  Kur,  sondern  eine  Reihe  von  Kurarten,  nacheinander,  mög- 
licherweise zur  Anwendung  kommen,  all  das  muß  mithelfen  zu  verhüten,  daß  der 
Patient  nicht  verzage.  Benedict,  dem  wir  so  manche  feinsinnige  Bemerkung  über 
die  Neuralgien  verdanken,  hat  auch  auf  andere  Momente  im  Seelenleben  dieser 
Kranken  aufmerksam  gemacht.  So  darauf,  daß  sie,  selbst  wenn  Besserung  erreicht 
wird,  zuweilen  in  ihren  Klagen  absolut  nicht  Nachlassen,  weil  eben  der  Rest  bei 
empfindlichen  Menschen  oft  gleich  schwer  wie  das  Ganze  empfunden  wird.  Geduld 
und  Menschenkenntnis  bedarf  der  Arzt,  welcher  Neuralgische  geschickt  behandeln 
will,  immer  in  gutem  Maße.  Die  Erfolge,  welche  bei  diesen  schweren  Leiden  erzielt 
werden,  sind  dann  aber  auch  oft  solche,  die  zu  freudigster  Genugthuung  und  innerer 
Befriedigung  Veranlassung  geben. 

Immer  wenn  keines  der  hier  geschilderten  Momente 
in  langer  Zeit  zur  Heilung  führt,  immer  wenn  die 
Schmerzen  so  groß  sind,  daß  sie  den  Kranken  während 
der  Kur  mehr  und  mehr  herunterbringen,  wenn  also 
durch  den  Allgemein  zu  stand  das  weitere  Versuchen  von 
Heilverfahren  unmöglich  gemacht  wird,  immer  dann, 
aber  auch  nur  dann,  tritt  die  chirurgische  Therapie  und 
speziell  die  Zerstörung  einzelner  Nervenfasern  in  ihr 
Recht.  Die  Resultate  dieser  Therapie  sind  nicht  so  ermutigend, 
daß  sie  zu  anderer  Formulierung  dieses  Satzes  zwängen.  Man  wird 
ihn  bei  der  Behandlung  der  einzelnen  Neuralgien  nicht  immer  wieder- 
holt finden.  Er  hat  für  alle  Formen  gleiche  Geltung. 

Die  Chirurgen,  welchen  eben  gerade  die  verzweifelten  Fälle  zur 
Behandlung  zugeführt  werden,  haben  das  Glück,  relativ  häufig  für 
eine  gewisse  Zeit  Besserung  zu  erreichen.  Ihr  Urteil  ist  deshalb  eiu 
anderes,  als  das  oben  ausgesprochene,  das  sich  auf  lange  Beobachtung 
der  Gesamtbehandlung  verschiedenster  Neuralgien  stützt. 

Die  Behandlung  der  Parästhesien 

deckt  sich  in  sehr  vielem  mit  derjenigen,  welche  bei  Neuralgien  er- 
forderlich wird. 

Beide  Störungen  sind  ja  die  Folge  abnormer  Reize  auf  den  peripheren  Nerven. 
Beide  kommen  deshalb  auch  oft  genug  gemeinsam  vor.  Mau  sieht  dann  entweder 
in  dem  neuralgischen  Gebiete  während  oder  doch  nach  den  Schmerzanfällen  Par- 
ästhesien auftreten  oder  erlebt  es  auch,  daß  aus  zunächst  unbedeutenden  Parästhesien 
sich  heftige  Schmerzen  entwickeln. 

Es  ist  deshalb  im  wesentlichen  auf  das  bei  Besprechung  der  Neuralgie  Dar- 
gelegte zu  verweisen. 

Zunächst  wird  man  bei  Einleitung  einer  Behandlung  versuchen  müssen,  die 
Ursache  zu  ermitteln  und  wenn  möglich  zu  beseitigen.  Das  ist  natürlich  nur  m 
einer  Minderzahl  von  Fällen  rasch  möglich.  Alles,  was  die  Ursache  zu  Neuralgien 
werden  kann,  kann  auch  Parästhesie  hervorrufen.  ..  . . 

Als  direkt  gegen  die  Beschwerden  gerichtete  Therapie  empfiehlt  sich  zunacnsi 
eine  leichte  Ableitung,  wie  sie  etwa  durch  die  Einreibung  mäßig'  reizender  Sal  au. 
dann  durch  heiße  lokale  Bäder  oder  durch  Prießnitzeinpackungen  der  parästhetisciien 
Teile  gegeben  wird.  Man  setzt  das  mehrere  Tage  fort  und  wenn  nichts  wesentlicnes 
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erreicht  wird,  mag  man  zu  stärkeren  Hautreizen,  speziell  auch  zu  Senfpapieren  ü bei- 
den entsprechenden  Dornfortsätzen  übergehen,  oder  zu  den  reizenden  Pflastern.  Ein 
sehr  nützlicher  Hautreiz  wird  durch  Pinselungen  mit  mäßig  schmerzenden  faradischen 
Strömen  ermöglicht.  Man  wird  täglich  einmal  mehrere  Minuten  lang  die  par- 
ästhetische  Stelle  so  behandeln  und  nicht  selten  dadurch  ein  sofortiges  Nachlassen 
der  Erscheinungen  erzielen.  Schon  in  der  ersten  Behandlungszeit  kann  man  abends 
ein  Analgeticum  geben,  etwa  2 mal  0,3  Phenacetin,  binnen  einer  Stunde,  falls  die 
Parästhesien  die  Nachtruhe  stören,  gleichzeitig  mit  2—3  g Bromkalium.  So  gelingt 
es  mitunter,  leichtere  Formen  so  lange  erträglich  zu  machen,  bis  die  zu  Grunde 
liegende  Ursache  cessiert  oder  keinen  Beiz  mehr  ausübt.  Meist  wird  man  aber  sich 
zu  der  langwierigen  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  entschließen  müssen. 
Central  von  der  Stelle,  wo  die  Parästhesien  gefühlt  werden,  wird  der  Nervenstamm 
Stelle  für  Stelle  für  je  1—2  Minuten  unter  die  Einwirkung  einer  Anode  gebracht, 
während  die  Kathode  auf  der  Wirbelsäule  hinten  ruht.  Man  setzt  die  Anode  nicht 
ab,  sondern  gleitet  allmählich  mit  ihr  dem  Nerven  entlang  centralwärts  und  beendet 
die  Sitzung,  wenn  man  zuletzt  noch  kurze  Zeit  über  dem  Wurzeleintritt  selbst  ver- 
weilt hat.  In  allen  Fällen,  wo  Verdacht  besteht,  daß  die  Schädigung  nicht  peripher, 
sondern  central  sitzt,  wird  außer  der  entsprechenden,  an  anderem  Ölte  dargelegten 
Behandlung  noch  nach  der  Behandlung  des  peripheren  Nerven  das  Bückenmark 
handbreit  über  seiner  Eintrittshöhe  unter  den  Einfluß  der  Anode  zu  bringen  sein. 
Die  Stromstärke  ist  während  des  Gleitens  der  Elektrode  auf  2—3  MA  zu  halten. 


3.  Reizerschemungen  im  Bereiche  (1er  motorischen  Nerven. 

Die  Muskelkrämpfe. 


Intel  Klampfen  versteht  man  tonische  und  klonische  Muskelkontraktionen, 
welche  nicht  durch  den  Willen  erzeugt  werden. 

Die  Pathologie  der  Krämpfe  gehört  noch  zu  den  am  wenigsten  bekannten  Ge- 
bieten der  Neuropathologie.  Fast  alle  Autoren  sind  darin  einig,  daß  es  eine  be- 
sondere nervöse  Disposition  giebt,  in  welcher  die  Neigung  zu  Krämpfen  erhöht 
jugendlichen  Alter  besteht  diese  Disposition  immer,  später  wird  sie  nament- 
lich nach  Erschöpfungszuständen  und  während  der  Dauer  mancher  Stoffwechsel- 
anomalien beobachtet. 


..  ^er  ‘-it2  der  Störung  kann  ein  peripherer  und  ein  centraler  sein.  Da  es 
Krampfe  giebt,  welche  nur  bestimmte  Nervenfasern  und  solche,  welche  bestimmte 
” urzelgebiete  treffen,  so  werden  wir  wohl  annehmen  dürfen,  daß  für  diese  im  Laufe 
des  Verven  selbst  resp.  innerhalb  der  Wurzel  und  ihrer  spinalen  Endigung  die  aus- 
losende Stelle  sitzt.  Dann  kommen  Krämpfe  in  ganzen  Gliedmaßen  oder  auch  in 
bestimmten  Unterabteilungen  solcher  vor.  Diese  können  schwerlich  anderswo  als  in 
der  Binde  selbst  ausgelöst  sein.  Vieles  weist  darauf  hin,  daß  eine  erhöhte  Erregbar- 
keit dieses  corticalen  Centrums  die  Disposition  abgiebt,  welche  es  veranlaßt,  daß 
minimalste  Beize  — häufig  der  Willensvorgang  schon  — einen  Krampfanfall  aus- 
losen  Am  häufigsten  liegt  die  Ursache  wohl  in  abnormen  Beizen,  welche  in  das 
spinale  Muskelcentrum  gelangen.  Diese  Beize  können  auf  dem  Wege  des  motorischen 

vSIT  1 Verlaufe,n;  eutstammen  aber,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  in  den  meisten 
y " bDOr'nei  sensiblen  Innervationen.  Seit  Nissl  gezeigt  hat,  daß  die  motorische 

™ K InrnP  erT  we7en  6r  beeinflußbar  ist  (s-  Einleitung)  hat  die  Entstehung 
Krampfim  durch  Verletzungen  auch  motorischer  Fasern  an  Erklärbarkeit  ge- 

■p  nV.,  *e  ßl,rebt  ßen  notorischen  Stamm  (der  aber  immer  auch  sensible 

fasern  fuhrt.)  treffen,  können  erfahrungsgemäß  zu  tonischen  Krämpfen  führen.  Ver- 
„.  ngen,  Druckerkrankungen  des  Nervenstammes  spielen  hier  die  häufigste  Bolle, 
ich  auf  den  Druck,  den  etwa  abnorm  verlaufende  und  erkrankte  Blutgefäße  aus- 
oen,  wird  man  zu  achten  haben,  wenn  man  einen  Krampfkranken  untersucht. 

111  theoretlsch  wichtiger  Fall,  der  geradezu  beweist,  daß  Krämpfe  ohne  Mit- 
teln ^;ler,7rt0n^n  Gentreu  zu  stan(le  kommen  können,  ist  von  Habel  mitge- 

f o r t h eit phe n ? ; Y'S?fr;  1898)‘  HA1JEL  Sah  nä,nlicb  einen  ftlten  Facialiskrampf 

r>  -a  u ' 6r  )etrebbn<  e Facialis  durch  eine  Hemiplegie  gelähmt  worden  war 

dnreL  r“  g“bt  f Krii»ipfe,  die  direkt  aus  abnormer  Innervation  entspringen 
durch  diese  ausgelöst  werden.  p s ’ 

Standes  16  JIns^eju  wirken  unter  Ucberwindung  eines  gewissen  äußeren  Wider- 

standes. Derselbe  wird  zunächst  gesetzt  durch  das  mechanische  Gewicht,  das  zu 
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tragen  resp.  zu  überwinden  ist,  und  dann  durch  die  mit  jeder  Kontraktion  gleich- 
zeitig  eintretende  Kontraktion  der  Antagonisten.  Der  Wegfall  dieses  Widerstandes 
erzeugt  besonders  leicht  tonische  Kontrakturen.  Am  bekanntesten  ist  dieser  Vorgang 
für  die  Kontraktur  der  Antagonisten  bei  Lähmung  einzelner  Muskeln  geworden. 
Man  kann  ihn  aber  noch  häufiger  bei  der  Entstehung  des  bekannten  Waden  - 
kr  am  pf  es  verfolgen.  Die  Kontraktionen  der  Wadenmuskulatur  erfolgen  heim 
Schritt  abgestimmt  auf  das  Gewicht  des  zu  tragenden  Körpers,  also  mit  einer  relativ 
großen  Energie.  Dabei  und  auch  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  des  Fußes, 
wenn  nicht  gegangen  wird,  arbeiten  korrigierend,  hemmend  die  Muskeln  an  der 
Vorderseite  des  Unterschenkels  mit.  Jedesmal,  wenn  der  Wadenmuskel  sich  nun 
kontrahiert,  ohne  daß  er  einem  dieser  Widerstände  begegnet,  zieht  er  sich,  eingestellt 
auf  viel  kräftigere  Kontraktion,  rasch  zusammen  und  verharrt  eine  lange  Zeit  in 
diesem  Krampf.  Meist  genügt  dann  das  Neueintreten  des  Widerstandes  — hier  also 
das  Auftreten  auf  den  Fuß  — um  die  abnorme  Kontraktur  zu  heben.  Solche  Kon- 
traktionen mit  abnormer  Kraft,  bei  relativ  zu  geringem  Widerstande  erfolgen  be- 
sonders gerne,  wenn  nach  Uebermüdungen  oder  im  Halbschlaf  oder  auch  bei  abnormen 
Lagen  der  Versuch  gemacht  wird,  den  Fuß  zu  bewegen. 

Schwere  Uebermiidung  disponiert  überhaupt  sehr  zu  Muskelkrämpfen.  Die 
Lehre  von  den  Beschäftigungskrämpfen,  dann  die  außerordentlich  schmerzhaften 
Krampfformen,  welche  iu  den  verschiedenen  Stadien  der  Paralysis  agitans  auftreten, 
beweisen  das.  Die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  daß  nach  langen  Märschen  etc.  leicht 
Zuckungen  und  Krämpfe  in  einzelnen  Muskeln  auftreten,  sobald  der  Versuch  einer 
Innervation  gemacht  wird. 

Eine  häufige  Ursache  isolierter  peripherer  Krämpfe  scheint  in  abnormen 
sensiblen  Beizen  zu  liegen,  die  dem  spinalen  Centrum  zugeführt  werden 

Steenberg  hat  neuerdings  in  einer  sehr  interessanten  Abhandlung  die  theo- 
retischen Gesichtspunkte  entwickelt,  welche  für  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  in 
Betracht  kommen  können. 

Seit  langen  Jahren  hat  die  ärztliche  Erfahrung  gelehrt,  daß  Muskelkrämpfe 
cessieren  können,  wenn  es  gelingt,  in  benachbarten  sensiblen  Nerven  abnorme  Zu- 
stände aufzufinden  und  zu  beseitigen.  Man  kann  diese  Stellen  zuweilen  leichter 
finden  durch  den  Umstand,  daß  Druck  auf  sie  den  Krampf  hervorruft  (Hitzig)  oder 
umgekehrt  rasch  beseitigt  (Gbäfe).  Manchmal  ergiebt  eine  genaue  Untersuchung 
des  Gesamtkörpers  krampfkranker  Menschen,  daß  nicht  in  der  Nähe,  sondern  in 
größerer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Krampfe  sich  Stellen  befinden,  deren 
sensible  Beizung  — Druck,  Ableitung  etc.  — die  Krämpfe  zum  Cessieren  bringt. 
Gelegentlich  habe  ich  Krampf  durch  die  Beize  entstehen  sehen,  welche  von  ver- 
änderten Knochen  und  von  gereizten  Gelenken  ausgingen. 

Es  giebt  isolierte  Muskelkrämpfe  bei  Hysterischen  und  bei  nervös  überempfind- 
lichen Menschen,  die  nicht  nachweisbar  durch  periphere  Einflüsse  ausgelöst  sind 
und  sich  nur  erklären  lassen,  wenn  man  einen  abnormen  Zustand  der  auf  die  primäre 
Endstätte  einwirkenden  centralen  Bahnen  annimmt.  Solche  Krämpfe  können  durch 
minimalen  Druck  au  den  bekannten  hysterischen  Druckpunkten,  durch  psychische 
Einwirkungen  etc.  entstehen  und  vergehen.  Man  muß  sich  immer 'gegenwärtig  halten, 
daß  es  dergleichen  giebt,  weil  gerade  diese  Fälle  der  Heilung  relativ  am  zugäng- 
lichsten sind. 

Auch  bei  Epileptikern  kommen  gelegentlich  isolierte  Krämpfe  in  einzelnen 
Nerven  vor.  Man  wird  aber  diese  in  den  allermeisten  Fällen  von  den  peripheren 
Krampfformen  trennen  können,  welche  hier  zur  Besprechung  stehen.  Namentlich  die 
Weiterbeobachtung  wird  bald  ergeben,  daß  sich  neben  ihnen  Bewußtseinstrübungen. 
Zuckungen  in  anderen  Gebieten,  vorübergehende  Paresen  zeitweise  zeigen,  oft  auch 
klärt  ein  kompleter  epileptischer  Anfall  das  ganze  Bild. 

Vielleicht  sind  als  cortical  oder  doch  subcortical  entstanden  auch  gewisse 
Krampfformen  zu  deuten,  die  — selten  genug  — nach  Angewöhnung  entstehen. 
So  berichtet  Seeligmüleer  von  einem  Tic  convnlsif  des  Gesichtes,  der  nach  Gn 
massenschneiden  bei  einem  nervösen  Kinde  auftrat.  Cohn  sah  hacialiskiamp  ,<?1 
einem  Uhrmacher,  der  bei  der  Arbeit  die  Lupe  mit  dem  Orbicularis  festkleinmte. 

Behandlung  der  Krämpfe. 

1.  Die  Krämpfe  zeigen  eine  so  außerordentlich  geringe  Tendenz 
zur  Spontanheilung  und  die  interne  Therapie  besitzt  so  wenige  Mi  • 
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welche  geeignet  sind,  das  Symptom  „Krampf“  zu  bekämpfen,  daß  hier 
intensiver  und  sorgfältiger  als  bei  jeder  anderen  Nervenerkrankung 
nach  der  veranlassenden  Ursache  gesucht,  ihre  Beseitigung  möglichst 
rasch  erstrebt  werden  muß. 

Es  ist  sorgfältig  zu  ermitteln,  ob  Gewohnheiten 
bestehen,  welche  den  Krämpfen  ähnliche  Muskel- 
kontraktionen auslös en.  Dann,  wenn  solche  nicht  ermittelt 
werden,  muß  eine  sorgfältige  Untersuchung  beginnen,  die  zunächst 
tastend  das  Verbreitungsgebiet  des  kranken  Nerven  abgeht,  überall 
auf  empfindliche  Stellen  fahndend,  dann  die  nähere  Nachbar- 
schaft berücksichtigt  und,  wenn  auch  hier  keine  Stelle  gefunden  wird 
welche  einen  motorischen  oder  sensiblen  Reiz  erzeugen  könnte,  sich 
auf  den  ganzen  Körper  erstrecken  sollte. 

w;ri1^a17inliSp-zi-11  ao  dnn  AP°PEvsen  der  Gelenke,  an  den  Dornfortsätzen  der 
Wirbel  und  au  denjenigen  Stellen  naehzusuchen,  wo  Nerven  sich  um  Knocken  herum- 

Piiipr?en  f°pei  ,Pasciei1  durchbohren.  Bei  diesem  Suchen  wird  man  dann  in  vielen 
e a?f  ^u.nkt(r  §'ei'aten,  deren  Druck  den  Krampf  beeinflußt,  ihn  entweder  sistiert 
| ! StQ1f,ert'  Manchmal  sind  solche  Punkte  nicht  in  den  äußeren  Bedeckungen 

ff  Schiermhauten.  gdegen  so  z.  B.  beim  Kaumuskelkrampf  innerhalb  &der 
] ™ ’hle-  Nur  selten  wird  man  die  Freude  haben,  direkt  reizende  Erkrankungen 
durchbrechende  Zahne  z.  B.  oder  Periostwucherungen,  Fremdkörper  in  der  Haut 
£ deren  Beseitigung  sofort  "die’ Krämpfe  sisSert  Man  muß 

abei  wissen,  daß  dergleichen  vorkommt  und  darauf  hin  untersuchen. 

Wesentlich  die  Stellen,  von  denen  aus  der  Krampf  zu  beeinflussen 
ist,  bilden  dann  die  Angriffspunkte  für  die  weitere  Behandlung.  Die 
1 herapie  hat  dann  in  zweiter  Linie  den  Allgeineinzustand  sehr 
— 1CVU  berücksichtigen.  . Alles,  was  zu  Krämpfen  disponiert 
macht,  sollte,  wenn  immer  möglich,  beseitigt  oder  gebessert  werden 

»-rd  Ver  dle  .Belifndlun§'  anämischer  Zustände,  dann  solcher 
\°  , Tjitereinahrung  m Betracht  kommen.  Viel  seltener  die  Stoff- 
wechselanomalien, besonders  der  Diabetes.  Wo  Durchfälle  aus  irgend 
einem  Grunde  bestehen,  muß  man  sie  zu  beseitigen  a achten  denn 

SteTK*1  daß  grerade  auch  im  Gefolge  von  Wasserverinsten 
pe  en  )ani  Krampfdisposition  anftritt.  Die  schweren  Krämpfe 
der  Cholerakranken  erwachsen  auf  diesem  Boden.  1 

!li,er  der  Arsenik  eine  große  Rolle  in  der  Theranie 
\ ahrscheinlich  verdankt  er  seinen  Ruhm  bei  der  Behandlung  der 

ErÄg^wÄ  Itwgfebt  RU"m-  den 

»«»WwbÄSdS1  EiSenPr8P*rate”  bei  -hämischen 

lenchtanffAri  ''.^“““«^fbäitnisse,  vor  allem  auch  schlechte  Be- 

sorgfältige  Berücksichtigung, 
nützlich  enveisen.  h Im  frelen  etc'  ™d  wohl  oft  sich  als 

ehesten'  etumt'1  Iielland,luri8  der  Krämpfe  erreicht  man  noch  am 
Wi 1 1 p n 1 1 n ’ Wen,1  e.s  S1(dl  11111  dle  Krämpfe  mit  corticalem  den 
lastetef  imfl^T^  ahn]icBen  Charakter  handelt.  Es  sind  die  bei  be- 
wpüb!  v nd  sonst  nervösen  Menschen  nicht  so  seltenen  Formen 
wit-.01!6  F™zosen  als  Tics  bezeichnen.  Für  dieL  wird  aus 
aus  rinf"Cien  gründen  und  auch  weil  die  bisherige  Erfahrung  durch- 
Min  ,•  i," 1 , ?l,ncht,  von  Bkissaud  und  besonders  von  seinen  Schülern 
-W  und  Feinbee  in  erster  Linie  die  Uebung  der  ki  ampfenden 
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Muskeln,  ihre  Erziehung  zu  geregelter  Thätigkeit  em- 
pfohlen. 

Diese  Uebung  ist  sorgfältigst  anfangs  unter  Leitung  des  Arztes 
mehrmals  täglich  auszuführen.  Die  Erfolge,  welche  berichtet  werden, 
sind  sehr  zufriedenstellende,  doch  bedarf  es  immer  vieler  Mühe  und 
reiflichen  Nachdenkens  von  seiten  des  Arztes,  damit  die  zweck- 
mäßigsten Bewegungen  ausfindig  gemacht  werden.  Als  Prinzip  gelte 
etwa  folgendes:  Auf  geregeltes  Kommando  — später  nach  dem  Takte 
des  Metronomes  — hat  der  Kranke  mit  den  krampfenden  Muskeln 
Bewegungen  auszuführen.  Das  geht  natürlich  anfangs  nur  schlecht, 
ist  aber  allmählich  zu  erreichen.  Dann  läßt  man  größere  Muskel- 
gruppen arbeiten,  innerhalb  deren  die  krampfenden  Muskeln  mit- 
spielen, und  schließlich  werden  die  Antagonisten  gleichfalls  regulär 
geübt.  Bei  Gesichtskrämpfen  muß  der  Spiegel  dem  Patienten  zeigen, 
was  er  erreicht  oder  nicht  fertig  bringt. 

2.  Vielfach  werden  Ableitungen  empfohlen. 


Gewöhnlich  wird  angenommen,  daß  die  ahleitenden  Verfahren  durch  Setzung 
eines  heftigen  sensiblen  Reizes  „hemmend“  auf  den  Krampf  wirken.  Es  werden  die 
Erfahrungen  der  Physiologen  von  der  Reflexhemmung  angezogen.  Es  ist  aber  wahr- 
scheinlich^ daß  gerade  manche  Erfolge  der  Ableitung  auf  Rechnung  der  Suggestion 
zu  setzen  sind.  Der  Umstand,  daß  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht  den  geringsten 
Nutzen  bringt,  in  anderen  augenblicklich  die  Krämpfe  beseitigt,  die  Thatsache,  daß 
recht  schwere  Krämpfe  gelegentlich  psychischer  und  suggestiver  Behandlung  weichen, 
berechtigt  zu  dieser  Vermutung. 


Mit  den  Ableitungen  soll  man  sich  nicht  zu  lange  aufhalten. 
Bringen  sie  Nutzen,  so  sieht  mau  das  sofort,  und  nützen  sie  nicht 
sofort,  so  erreicht  man  auch  durch  andere  als  die  angewendeten 
Formen  nicht  viel.  Ueber  die  Mittel  zur  Ableitung  s.  S.  395  ff. 

3.  Länger  schon  als  es  bekannt  ist,  daß  der  galvanische  Strom 
imstande  ist,  die  Erregbarkeit  in  einer  bestimmten  Nervenstrecke 
herabzusetzen,  tvird  er  als  Heilmittel  gegen  Krämpfe  verwendet. 


Der  Erfolg  ist  immer  unsicher,  nie  bestimmt  vorauszusagen,  und  Applikations- 
methoden, die  einmal  genutzt,  ja  rasche  Herstellung  gebracht  haben,  versagen  im 
nächsten  Falle  oder  bei  Recidiven,  die  den  gleichen  Patienten  befallen.  Dann  kann 
man  es  wieder  erleben,  daß  ein  zunächst  völlig  wirkungslos  bleibendes  Verfahren 
nach  einiger  Zeit,  etwa  wenn  eine  andere  Behandlung  eingeschaltet  war,  sich  ganz 
plötzlich  von  glänzender  Wirkung  zeigt.  Manche  Fälle  leisten . jeder  Modifikation 
der  elektrischen  Behandlung  lang'e  Widerstand,  bessern  sich  nicht  im  geringsten, 
bis  sie  eines  Tages  ganz  plötzlich  durch  Seltenerwerden  der  Anfälle  Tendenz  zui 
Heilung  zeigen  und  rasch  abheilen.  So  kommt  es,  daß  sich  in  der  Elektrothe- 
rapie der  Krämpfe  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  einer  Suggestions- 
wirkung nicht  von  der  Hand  weisen  läßt.  Gerade  hier  dürfte  mau  eigentlich  er- 
warten immer  ganz  präcise  Behandluugsresultate  zu  bekommen.  Denn  wir  besitzen 
für  die  Krampfbehandlung  theoretisch  recht  wohl  begründete  Methoden.  Eine  Heil- 
wirkung der  Ströme  hei  diesen  Krankheitsformen  wäre  fast  zu  postulieren  nach  dem, 
was  über  die  Einwirkung  dieses  Heilfaktors  auf  gesunde  Nerven  ermittelt  ist. 

Zunächst  wird  man  immer  versuchen,  die  Urspruugsgegend  des  erregten  Nerven 
unter  der  Einwirkung  einer  mittelgroßen  Anode  für  4 5 Minuten  zu  erhalten, 
schon  von  R.  Remak  und  M.  Meyer  aufgestellte  Regel  geht  dahin,  die  .entsprecliena 
hohen  Processus  laterales,  eventuell  die  Processus  spmosi  an  der  Wirbelsäule  zu 
ersten  Angriffspunkt  zu  machen.  Die  genannten,  dann  Eub  und  uamen  i<  j 
E.  Rem ak  berichten  über  so  erzielte  Heilerfolge.  Die  mit  emer  breite  _ 
armierte  Kathode  wird  abseits,  irgendwo  entfernt  vom  Nerven,  aufgesetzt.  Die  st 
stärke  ist  auszuprobieren.  Man  wird  mit  geringer  Stromstärke  beginnen,  W 
einige  Tage  so  fortfahren  und,  wenn  keine  Besserung  eintntt,  alle  5 läge  um  r 
steigen.  So  glaubt  man  sich  die  erregbarkeitherabsetzende  Wirkung  < * 

für  motorischen  Nerv  und  motorisches  Centrum  zu  Nutze  zu  machen,  j . n^er 
die  an  gleicher  Stelle  ein  tretenden  sensiblen  Fasern  soll  daneben  ein  dei  ■En). 

Effekt  erzielt  werden.  In  allen  den  Fällen,  wo  sich  wirklich  eine  ge  g 
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plindlichkeit  an  den  mehrenvähnten  Punkten  im  Bereich  der  Wirbelsäule  oder  ander- 
wärts zeigt,  in  allen,  wo  irgendwo  ein  Nerv  sich  als  direkt  erkrankt  erweist,  wo  also 
die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  daß  die  Krämpfe  möglicherweise  von  liier  aus  reflek- 
torisch erregt  werden,  wird  die  Anodenbehandlung  der  Druckpunkte  ganz  besonders 
empfohlen.  Meine  eigenen  Erfolge  bei  der  Krampfbehandlung  nach  diesen  Prinzipien 
waren  recht  geringe.  1 

Von  manchen  Autoren  (Duchenne,  M.  Meter,  Erb  z.  B.)  wird 
die  Behandlung  mit  schmerzhaften  elektrischen  Reizen,  Pinselung  etc. 
empfohlen,  die  als  „Hemmung“  wirken  könnten. 

Hier  und  da  sieht  man  nach  diesen  recht  grausamen  Verfahren  auch  einmal 
einen  Erfolg  emtreten.  Ebenso  als  „Hemmung“  wird  der  zuweilen  nicht  ungünstige 
EHekt  gedeutet,  den  man  erreicht  durch  sehr  starkes,  tonische  Krämpfe  erzeugendes 
Jbaradisieren  der  krampfenden  Muskeln.  Man  wird  so  heftige  Beize  aber  nur  für 
Sekunden  anwenden  und,  wenn  man  nach  den  allerersten  Applikationen  keinen  Er- 
folg sieht,  etwas  mehr  Versprechendes  versuchen. 

Die  Krämpfe  widerstehen  leider  so  oft  der  elektrischen  Behand- 
lung, daß  lange  Zeit  und  viel  Gelegenheit  zur  Anwendung  mannig- 
tacher  Modifikationen  bleibt.  Und  was  ist  hier  nicht  alles  schon  an 
Modifikationen  etc.  versucht?  Galvanisation  und  Faradisation  durch 
die  Wirbelsäule,  durch  den  Nerven,  Galvanisation  der  Muskeln  allein. 
Behandlung  des  Sympathicus  am  Halse,  Behandlung  mit  allergeringsten 
Stromstärken  (Müller  z.  B.)  und  mit  recht  erheblicher  Stromstärke 
iE.  Rem  AK).  Wirkt,  wie  ich  sehr  vermute,  der  Strom  bei  der  Krampf- 
behandlung nur  als  gutes  Suggestionsmittel,  so  wird  in  allen  älteren 

Vöob cli kpit  Moghchkeit  des  Behandlungswechsels  auch  die 

ALoglichkeit  der  Heilung  steigen. 

?if„®KSge8!;ions“ei:aPie  hat  gerade  in  der  Krampfbehandlung 
bishei  keine  besonderen  Erfolge  zu  verzeichnen. 

6.  Recht  fraglich  sind  auch  die  Erfolge  der  Massage  und  der 

Heilgymnastik.  Nur  da,  wo  man  eine  direkt  den  Nerven  selbst 

wiiTmL^h^v111?  durcll  -^assage  giaubt  beeinflussen  zu  können, 
man  einen  Aeisuch  mit  dieser  Behandlung  machen. 

, . , §ie’F  eme  große  Reihe  von  Arzneimitteln,  denen  von  Alters 

wRrl  Krt1°l8'  bei  der  Krampfbehandlung  nachgerühmt 

irgend  eSe^Dnl  erIebt’daß  1J^end  ein  antispastisches  Mittel  in 
-eud  elnei  l)r,sc  je  einen  Krampf  direkt  beseitigt  hätte. 

des  V fie  E*'reSbarkeit  des  Nervensystems  während 

pro  die  uni  dt  Voll  • die.  auderei1  Bromalk  allen  in  Dosen  von  3-5 
tom/ink  Mii  tYmul  \a n a P.raParate>  können  in  Verwendung  kommen.  Vom 
«uTvÄX rÄ  fc  irnaÄm  chi°}'atlim  ete.  wird  wenig  berichtet 
Krämpfen  zu  verwenden  S & eg'enthch  empfohlenen  Mittel  weiter  bei  isolierten 

regnngszustand  erschaffen  töh 8tor®n  oder  wenn  sie  einen  eigentlichen  Er- 
iicher  Nar.  o tif  a /nw  lt  bAt’  danTn.  w.Ird  man  mit  gelegentlichen  Dosen  eigent- 
Morphi"„ei„sa  7*  e"  LJnde™ng  schaffen  können.  Eine  einmalige 

als  recht  nützlich  eweisen  g r<?  Verabreichung  eines  Schlafmittels  können  sich 
kali  mit  An  ii  r „ n»  keine  benutze  ich  auch  eine  Verbindung  von  Brom- 

lata  150,0.  Morgens  nach 10t’°’  Antapyrini  1,0— 2,0,  Aqua  destil- 
nehmen.  g 1 Frühstück  und  abends  em  Eßlöffel  in  Wasser  zu 

Di^ meisten  S*  '5“ Äh  als" i.üXlT  ÄTÄ5? 

wÄÄdgTS:  «Xi  Ätw.rf 
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und  der  Kampier  sind  in  der  That  bereits  in  dieser  Richtung-  versucht  worden, 
aber  leider  mit  wenig  günstigem  Erfolg.  Doch  wären  weitere  Versuche,  namentlich 
auch  solche  mit  den  Ammoniumverbindungen  bei  tonisch  spastischen  Zuständen 
recht  wünschenswert.  Gegenüber  der  wirklich  grollen  Menge  von  Körpern,  die  auf 
die  Peripherie  oder  auf  den  Nerven  oder  auf  das  Centrum  lähmend  oder  empfindungs- 
herabsetzend wirken,  drängt  sich  der  Gedanke  auf,  daß  die  Pharmakotherapie  der 
Krampfformen  noch  recht  wohl  einer  weiteren  Ausbildung  fähig  ist,  dal!  noch  nicht 
der  genügende  Nutzen  aus  dem  Dargebotenen  gezogen  ist. 

8.  Zuweilen  erzielt  man  befriedigenden  Nutzen  durch  Verwendung 
warmer  Bäder,  lokaler  und  allgemeiner.  Die  Regel  bei  der  Ver- 
ordnung ist:  Nicht  zu  kühl  und  nicht  zu  kurzdauernd.  82—35°  C 
und  20 — 40  Minuten  Dauer  des  Bades  erweisen  sich  als  zweckmäßig. 
Lokal  werden  in  gleicher  Absicht  auch  der  Thermophor,  die 
K a t a p 1 a s m e n , Umschläge  v o n M o o r e r d e auf  die  krampfenden 
Muskeln  verordnet.  Man  mag  während  der  leider  oft  recht  langen 
Krampfbehandlung  zunächst  die  Wärme  lokal  versuchen  und  kann 
dann,  wenn  sich  dies  als  vorteilhaft  erwiesen  hat,  die  Kranken  in  eine 
Therme  schicken.  Der  Gebrauch  stark  hautreizender  Bäder,  der  Koch- 
salzwässer, der  kohlensäurereichen  Bäder  ist  zu  widerraten. 

9.  Aus  dieser  ganzen  Darstellung  geht  hervor,  daß  die  Therapie 
der  Krämpfe  immer  sehr  mühevoll,  langwierig  und  zuweilen  völlig 
erfolglos  ist.  Manche  Krampfformen  sind  aber  so  enorm  störend, 
entstellen  so  sehr  den  Kranken  oder  greifen  so  sehr  in  sein  All- 
gemeinbefinden schädigend  sein,  wirken  auch  auf  sein  Seelenleben  so 
deprimierend,  daß  man  nicht  so  selten  gezwungen  ist,  Besserung,  wie 
immer  möglich,  herbeiführen  zu  müssen.  In  allen  diesen  Fällen  wird 
die  Frage  des  chirurgischen  Eingriffes  an  den  Arzt  herantreten. 
Die  gespannten  Muskeln  können  tenotomiert,  die  den  Krampf  leitenden 
Nerven  können  excidiert  oder  auch  gedehnt  werden.  Näheres  siehe 
im  chirurgischen  Teil.  Wegen  Krämpfen  bei  Hysterischen,  also  psycho- 
genen, sollte  nie  operiert  werden,  da  sie  leicht  nach  der  Operation 
an  anderer  Stelle  auftreten. 

Wenig  bekannt  und  praktisch  ungemein  wichtig  sind  die  meist 
nach  allzu  festen  Verbänden  beobachteten  sogenannten  ischämischen 
Kontrakturen.  Sie  können  zunächst  den  Eindruck  sekundärer  Kon- 
trakturen nach  Lähmung  machen  und  ich  habe  in  der  That  einen  Fall 
gesehen,  wo  ein  tüchtiger  Chirurg  bei  einer  Kontraktur  im  Radialis- 
gebiete  den  anscheinend  in  Callus  gebetteten  Radialis  losmeisein  wollte, 
bis  die  Untersuchung  ihm  bewies,  daß  jener  Radialis  völlig  normal 
fungierte,  aber  in  der  Bethätigung  durch  eine  ischämische  Kontraktur 
verhindert  war.  Therapie:  Massage,  Dehnung. 


C.  Specielle  Pathologie  und  Therapie*). 

1.  Störungen  im  Bereiche  des  Nervus  olfactorius. 

Einen  Nervus  olfactorius,  in  dem  Sinne  wie  die  übrigen  Nerven  aufgefaßt 
werden,  giebt  es  nur  auf  der  kurzen  Strecke  von  der  Riechschleimhaut  durch  * ie 


*)  Wer  irgend  einen  Abschnitt  aus  diesem  Teile  konsultieit, 
sollte  nicht  unterlassen,  die  einschlägigen  Abschnitte  aus  < 
allgemeinen  Teilen  A und  B mit  einzusehen,  denn  es  ist  in  ' 
letzteren  das  Wesentliche  und  das  Theoretische  der  l ieia' 
nieder  gelegt,  während  in  dem  speziellen  Abschnitte,  u m ^ ( ^ 
gemes 
der  P 


1 U,  U 1 ü 12  b , VV  11/  II  X U 11  U.  J.  U vi  V/  in  ü vy  ^ w u v ~ . f ..  i ,,  o* 

gsenen  Raum  nicht  zu  überschreiten,  autier  kurzer  An  . ^ 
unkte,  die  zur  Orientierung  in  der  Behandlung  erfoide 
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Siebplatte  an  die  Unterseite  des  Bulbus  olfactorius.  Dort  finden  die  Fasern  ihr  vor- 
läufiges Ende.  Tin  Bulbus  liegt  ein  erstes  centrales  Riechcentrum,  aus  dem  dann 
auf  dein  Wege  des  Tractus  die  Riechnervenbahnen  in  die  Gegend  der  Ammons- 
homspitze  und  in  die  Substantia  pert.  ant.  gelangen.  Das  Rindencentruin  liegt  in 
der  Ainmons windung.  Da  wir  klinisch  oft  nicht  genügend  trennen  können,  sollen 
hiei  nicht  die  peiiplieieu,  sondern  die  Geruchsstörungen  überhaupt  besprochen  werden 
Der  Verlust  des  Geruches,  die  Anosmie,  kann  angeboren  (Fehlen  der  Riech- 
bulbi)  oder  bedingt  sein  durch  Erkrankungen -des  Endapparates  in  der  Naseuschleim- 
haut  (Atrophien,  Tumoren,  Sekretionsanomalien,  Katarrhe,  senile  Prozesse,  abnorme 
Reizungen  durch  Dämpfe),  auch  durch  Erkrankungen  der  kurzen  leitenden  Strecke 
(Siebbeinerkrankungen,  Tumoren,  vielleicht  auch  Neuritis  bei  Tabes)  oder  schließlich 
durch  mtracranielle  Prozesse,  die  den  Bulbus  und  den  Tractus  ergriffen  haben 
(Traumen,  Basisblutungen,  Tumoren,  multiple  Sklerose.  Lues,  Paralyse).  Dann 
kommt  eine  eigentlich  psychische,  also  corticale  Anosmie  vor,  die  namentlich  bei 
der  h.\  sterischen  Hemianästhesie  und  während  der  Suggestionswirkungen  beobachtet 
werden  kann. 


Zuweilen  kommt  durch  Fern  Wirkung  auf  die  Geruchcentren  neben  einer  Hemi- 
plegie gekreuzt  Anosmie  vor. 

Doppelseitige  Herabsetzung  des  Geruchsvermögens  ohne  völlige  Aufhebung  ist 
kaum  konstatierbar.  Erhöhte  Empfindlichkeit  für  Gerüche,  Hyperosmie,  ist  eine 
häufige  Erscheinung  bei  nervösen  und  sonst  hyperästhetischen  Personen!  Schließ- 
lich kommen  nach  außen  projizierte  Geruchsempfindungen,  also  echte  Gerucks- 
hallucmationen  vor,  die  isoliert,  ohne  andere  geistige  Erkrankung,  oder  auch  im 
Gefolge  von  solchen  auftreten  können.  Namentlich  bei  Tumoren  in  der  hinteren 
Schadelgrube  habe  ich  sie  beobachtet,  dann  auch  häufig  als  Aura  bei  Epilepsie. 
Iliie  Beziehung  zu  den  psychischen  Centren  des  Geruches,  zur  Ammonswindung  ist 
sehr  wahrscheinlich.  Einstweilen  wird  man  gut  thun,  solange  der  Zustand  der  Nase 
i irenf,  ff  6me  Geruchstörung  die  Erklärung  abgiebt,  alle  Störungen  im  Be- 

fü^deu  p°p,fnS0nU%alil  CeütArale  aufzufassen’  als  solche>  die  von  den  Hirncentren 
f &(:iach  Bulbus,  Ammonsgegend  und  Hirnbasisrinde  — ausgehen  Na- 

mentlich wird  jede  an  Geruchshallucinationen  erinnernde  Störung,  jede  angebliche 

weifeTnSsten  ’ ^ p8ychis*hem  We*e  ™ Stande  gekommen  abgesehen 
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Die  Anosmie  ist  störend  durch  die  Beeinträchtigung  des  Ge- 

zu^Tdfdn^h  fb  de^ialb  im  . Gefolge  hat,  weil  wir  viele  Speisen 
- m teil  duich  ihren  Geruch  via  Choanen  erst  empfinden  Jede  Be- 
handlung hat  mit  einer  genauen  Untersuchung  der  Nase  zu  beginnen 
.“DJ“  welche  Prozesse  vorhanden,  so  müssen  s?e  Äst 

Eine  MehrzaU  Ä“  v Weise  zu  beseitigen  versucht  werden, 
zui  Heiliuio  einseitigen  und  doppelseitigen  Fällen  kommt  so 

Anosmi^n^pfpu11  ™ln’  d°r  durch  Nasenkrankheiten  erzeugten 
nützt  fb6r  ?lemllch  machtlos  gegenüber.  Die  Suggestion 

und  mn,-  eiiC  lt  ™ d®m  oder  Jenem  Falle  für  kurze  oder  längere  Zeit 

die  Behandlun?11^?  ,versuchf  werden-  Fast  immer  kommt  man  auf 
durch  galvanischen  Strome  als  die  einzige, 

erreichen  eicht  möglich  ist,  die  centralen  ßiechapparate  zu 


oder’a8ndP^P  Maßnahmen  besprochen  werden,  die 
er  andere  Leiden  speziell  erforderlich  werden. 


etwa  f il  r das  eine 
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die  Chance,  eventuell  durch  die  direkte  Schleimhautreizung  vielleicht  Geruchs- 
empflndungen  auszulösen,  oder  man  kann  quer  durch  den  Kopf  so  galvanisieren,  daß 
man  die  Elektroden  beiderseits  außen  an  der  Stirnbasis  ansetzt  und  langsam  jeder- 
seits  nach  hinten  bis  über  die  Warzenfortsätze  rückt,.  Auch  Längsleitung  — Nasen 
wurzel  zum  Nacken  — wird  empfohlen.  Ueber  die  Polwahl  sind  empirisch  noch 
keine  Kegeln  festgelegt.  Behandlungsdauer  4 — 5 Minuten,  Ausschleichen,  damit  kein 
Schwindelgefühl  eintritt!  Fortsetzung  der  Behandlung  durch  einige  Wochen.  Es 
sind  einio-e  Erfolge  bei  peripheren  und  centralen  Anosmien  durch  dies  Verfahren 
erreicht  worden.  Sie  sind  bei  Erb,  Elektrotherapie,  zusammen  gestellt.  Kommt  man 
so  nicht  voran,  so  mag  man  versuchen,  direkt  auf  die  Nasenschleimhaut  kurzdauernde 
■Reize  mehrmals  in  der  Woch.6  anzu wenden,  namentlich  können  faradische  Stiöme, 
die  aber  nicht  schmerzhaft  sein  dürfen,  hier  ganz  gut  verwendet  werden. 


Dann  werden  liier  und  da  reizende  Schnupf  mittel:  auch  der 
Schnupftabak  empfohlen.  Man  kann  sie  versuchen  und  etwa:  Menthol 
1 0 Creta  10,0  als  Schnupfpulver  verordnen.  Hier  und  da  hat  man 
einen  Erfolg  damit.  Natürlich  sind  auch  bei  der  Anosmie  schon  die 
Mittel,  von  "denen  man  Regeneration  der  Leitung  hofft,  das  Arsen, 
das  Eisen,  das  Strychnin  versucht  worden,  das  Strychnin  sogar 
als  Schnupfpulver.  Irgend  welcher  Nutzen  ist  gerade  hiei,  wo  wohl 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  ein  primärer  Nervenzerfall . eine 
Neuritis  vorliegt,  kaum  je  zu  erwarten.  Vielleicht  gelingt  es  m 
einigen  wenigen  Fällen,  wo  die  Anosmie  durch  abnorme  Iiockenheit 
der bNasenschleimkaut  bedingt  ist,  durch  Pilocarpininjektionen 
etwas  zu  erreichen. 


Die  Auosmie  ist  im  ganzen  viel  weniger  quälend  als  die  Hy peiosmie.  In 
den  meisten  Fällen  wird  man  hier  der  Aufgabe  gegenubersteheu,  das  Allgemeinleiden, 
welches  der  krankhaft  gesteigerten  Empfindlichkeit  zu  Grunde  liegt,  zu  behandeln, 
also  die  Anämie,  die  Nervosität,  die  Erschöpfung,  die  Hysterie  etc  Manchmal  er- 
fahren diese  Patienten  von  einem  völligen  Wechsel  des  Aufenthaltes  brr  melneii 
Wochen  deshalb  besonderen  Nutzen,  weil  die  sie  irritierenden,  immer  wieder  em 
pfundenen  Gerüche  der  eigenen  Wohnung  und  Umgebung  mit  äderen,  neuem  we clise  . 
Waldplätze  sind  vorzuziehen,  ebenso  das  Hochgebirge;  zu  warnen  ist  voi  dei  S , 
wo  oft  den  Geruchsorganen  das  Unglaublichste  zugemutet  wird. 


Speziell  die  Behandlung  der  Geruchshallucmationen,  welche  bei 
geistig  Kranken,  und  derjenigen,  welche  bei  Epileptikern 
werden,  wird  je  nach  dem  bestehenden  Grundleiden  zu  fühlen  sein, 
wenn  dies  möglich  ist.  Wenn  auch  diese  sehr  quälenden  Zustande 
in  den  allermeisten  Fällen  eine  echt  centrale  Ursache  haben,  so  kann 
es  doch  auch  verkommen,  daß  ständige  abnorme  Gerüche  < emptoden 
werden,  wenn  die  Riechschleimhaut  oder  der  Nerv  selbst  von  einei 
störenden  Affektion  befallen  ist. 

Ein  Fall  von  Althaus,  wo  der  wohl  neuritischen  Vernichtung  des  Olfactorius 
hei  einem  Tabiker  mehrere  Wochen  lang  der  Eindruck  vorausgmg,  als  rieche  e 
ach ^ Phosphor  beweist  die  Möglichkeit  solcher  Auslösungen  durch  pe^Te  Ur 
Sachen  Es  wiVd  also  auch  hier  die  Untersuchung  gelegentlich  zu  einer  zweckent 

sprechenden  Therapie  führen. 

Bei  den  abnormen  Geruchsempfinlungen  der  Hysterischeu  erzie^ 
man  zuweilen  einen  Nutzen,  wenn  man  regelmäßig  einige  Äextm 
ganz  ungewohnte  Geruchseindrücke  _ Asa 
Essigäther,  Petroleumäther  und  dgl.  eiiiwnken  laßt.  ^ A 
ein  Auslöschen  der  Empfindung  durch  eine  starkeie.  ■ ‘ rpaJ?en 

Fällen  von  Hyperosmie  und  Parosmie  mag ^ man . an  <_  *fersuc£elL 
der  Woche  mittlere  Bromkali dosen,  etwa  3 mal  taglic  , & nilt/y 
Die  allgemeine  Gefülilsabstumpfung,  die  dadurch  erreicht  wud,  nutz 

zuweilen  auf  längere  Zeit. 
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2.  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Nervus  trigeminus. 

Der  Nervus  trigeminus  entspringt  mit  seinem  größeren  Teil  als  sensibler  Nerv 
aus  dem  Ganglion  Gasse ri.  Die  Zellen  dieses  Ganglions  senden  ihre  Nerven 
in  drei  starken  Aesten  zur  Peripherie.  Jede  Nervenfaser  schickt  einen  Teilast  als 
Trigeminus wurzel  rückwärts  an  die  Brücke.  Dort  zieht  ein  großer  Teil  der 
Wurzelfasern  bis  tief  hinab  ins  Halsmark,  Radix  spinalis  N.  trigemini.  Jedes 
Fäserchen  splittert  sich  in  einer  grauen  Masse  (Substantia  gelatinosa  trigemini)  auf 
und  zu  diesem  grauen  Kerne  tritt  die  centrale  Bahn  von  der  gekreuzten  Seite  heran. 
Ein  Teil  der  Trigeminusfasern  stammt  — Radix  mesencephalrca  N.  trigemini  — aus 
Zellen,  die  unterhalb  der  Vierhügel  liegen.  Diesem  sensiblen  Apparat  gesellt  sich, 
aus  einem  mächtigen  motorischen  Kern  der  Brücke  stammend,  die  motorische  Quin- 
tus wurzel  zu.  Sie  durchzieht  das  Ganglion  Gasseri.  Jenseits  des  Ganglions  teilt 
sich  der  Nerv  in  einen  oberen  Ast,  der  die  Gefühlsfasern  für  die  Augenhöhle  und 
die  Stirn  abgiebt,  einen  mittleren  für  die  oberen  Zähne  und  die  Nase  und  in  einen 
unteren,  welcher  die  Haut  über  dem  Unterkiefer  und  in  der  Gegend  des  Ohres 
versorgt,  außerdem  Aeste  in  die  Zähne  des  Unterkiefers  und  einen  wichtigen  Ast 
zur  Zunge  abgiebt,  welcher  dort  einen  Teil  der  Geschmacksempfindung  vermittelt. 
Dem  dritten  Aste  gesellt  sich  die  motorische  Wurzel  für  die  beim  Kauen  beteiligten 
Muskeln  bei.  Jedem  der  drei  Trigeminusäste  ist  ein  kleines  sympathisches  Ganglion 
angelagert,  welches  reichliche  sympathische  Fasern  in  den  Nerv  sendet,  wo  sie  mit 
den  Gefühlsfasern  weiter  verlaufen.  So  kommt  es,  daß  die  Trigeminusäste  zu  zahl- 
reichen Drüsen  in  Beziehung  stehen,  und  daß  von  jedem  der  Aeste  reichliche  vaso- 
motorische Effekte  sich  auslösen  lassen. 

Es  verläuft  also  ein  großer  Teil  der  Trigeminuswurzel  eine  lange  Strecke  im 
Rückenmarke  hinab  (s.  Fig.  2).  Bei  der  Syringomyelie  und  bei  der  Halbseitenläsion 
des  Rückenmarkes  sind  mechanische  Störungeu  der  spinalen  Wurzel,  bei  der  mul- 
tiplen Sklerose  und  der  Tabes  neuritiscke  Prozesse  iu  derselben  beobachtet.  Klinisch 
lassen  sie  sich  durch  Ausfallserscheinungen  im  Gefühlsgebiete  des  Gesichts  erkennen. 

Schmerzen  aus  centralen  Ursachen  sind  isoliert  im  Trigeminusgebiete  noch  nicht 
beobachtet.  A\  eiche  Symptome  die  Erkrankung  der  zu  den  Vierhügeln  aufsteigenden 
Wurzel  macht,  weiß  man  noch  nicht.  Störungen  der  motorischen  Wurzel  führen  zu 
Kaumuskellähmung.  Solche  wird  zuweilen  bei  Erkrankungen  im  Bereich  der  Brücke 
beobachtet. 

. Erkrankungen,  welche  den  peripheren  Trigeminus  zwischen  Brücke  und  Gan- 
glion treffen,  machen  meist  über  den  ganzen  Nerv  ausgebreitete  Ausfallserscheinungen. 

< le  sich  auf  sensiblen  Gebieten  als  Anästhesie  und  Parästhesie,  auf  motorischen  Ge- 
bieten als  Kaumuskellähmung  darstelieu. 

Das  Ganglion  Gasseri  liegt  unter  der  Dura  mater,  sehr  benachbart  dem  Sinus 
caroticus.  \enüse  Gefäßstauung,  Erweiterung  der  Carotis,  Tumoren,  die  vom  Keil- 
bein  selbst  ausgeheu,  Periostitis  und  Traumen  der  Schädelbasis  sind  hier  als 
schädigende  Ursachen  beobachtet.  Außer  den  erwähnten  Symptomen  können,  wenn 
die  Erkrankung  im  Ganglion  oder  iu  den  von  ihm  abgehenden  Zweigen  sitzt,  schwere 
trophische  Störungen  eintreten.  Eine  der  schwersten  Folgen  ist  die  Phthisis  des 
-ugapes,  Ophthalmia  neuroparalytica ; Herpes,  Quaddelerscheinungen  an  der 
üaut  etc.  kommen  vor. 

. Erkrankungen  der  einzelnen  Zweige  charakterisieren  sich  durch  sensible 

Ausfalls-  oder  Reizerscheinungen,  denen  sich,  eben  weil  in  allen  Zweigen  sympathische 
lauern  verlaufen,  immer  vasomotorische  oder  sekretorische  Störungen  beigesellen. 


A,  LeituDgsunterbrechung  im  Trigeminusgebiete. 

Gesichtsanästhesie  — Kaumuskellähmung. 

Unter  Berücksichtigung  des  oben  Mi tgete.il teil  wird  ein  Blick  auf  eine  der  ver- 
rinn Aa?  ana^°m,.8chen  Abbildungen  es  häufig  ermöglichen,  den  Ort  zu  finden  und 
Vn-  fi  -ZU  « tunmen,  von  dem  Ausfallserscheinungen  ausgehen,  de  mehr  die 
Sitziürow;  1lnzelA?  Pasern  beschränkt  ist,  um  so  peripherer  ist  gewöhnlich  der 
rlioH  n„f  Ursa-£h?'  ^Venn  ,auß?r  der  Haut  eine  Schleimhaut  anästhetisch  ist,  weist 
aus  ,1p  1 £!üe-  iI,J[kr  wkun,g  1,1  enuim  Hauptaste  hin,  vor  oder  hinter  dessen  Austritt 
em  Schädel.  Wo  das  ganze  sensible  Quintusgebiet  des  Gefühls  verlustig  ist 


608 


L.  EDINGER, 


mu\  zugleich  Störungen  trophischer  Natur  in  den  anästhetischen  Teilen  vorhanden 
sind,  da  ist  das  Ganglion  Gasseri  oder  die  Wurzel  Sitz  der  Krankheit  ' 

treten  neben  Qiuntusstörungen  solche  von  seiten  anderer  Nerven  auf  so  mi,r< 
n.an  an  einen  Sitz  an  der  Schädelbasis  denken,  speziell  hat  A.  v.  GrSe  darauf  äü 
merksam  gemacht  daß  neben  Anästhesie  in.  Bereich  des  ersten  Astes  mS  n‘ 

!Ä"lf „TT f',roh  P»“W«*e  Affektionen  vermacht  wird 
Alle  in  der  Einleitung  als  zu  Leitungsunterbrechung  führend  genannten  KranU. 
heitsprozesse  sind  schon  als  Ursachen  für  Ausfallserscheinungen  im  Trigeminusgebiet 
achtet  worden.  Am  häufigsten  aber  kommen  Tumoren  und  speziell  Sypliifis  an 
...  Schädelbasis,  1 raumen  und  ascendierende  Perineuritis  vor;  die  letztere"  geht  gt- 

c 1 Vi)n  •!lohleu.  sie  kaim  «ich  allmählich  über  alle  Aeste  des 

. eiven  ausbreiten.  Auch  Krankheitsprozesse,  besonders  Eiterungen  im  Bereich  des 

& VerZWeigt’  kÖMten  gelegentlich  zu  Neuritiden 

ernste^Erh^^ran^^  Eretr^^t  sie  iber  alle** Aeste^  so  Ä gaize  vom  Netv 
veisoigte  Gesichtshalf te,  die  Stirn  der  vordere  Teil  des  Ohres,  die  Haut  an  den 
Schlafen  ohne  Empfindung,  auch  die  Schleimhaut  im  Munde,  in  der  Nase  ein  Teil 
des  Rachens,  namentlich  aber  die  Conjunctiva  empfindungslos.  Reizung  der  Cornea 
lost  Blinzeln  nicht  mehr  aus.  Allmählich  gesellen  sich  dazu  häufig  schwere 
trophische  Storungen,  die  Thränensekretion  versagt,  und,  wenn  das  Auge  nicht  be- 
sonders gut  geschützt  wird,  beginnt  sich  die  Cornea  zu  trüben,  sie  wird  geschwürig 
und  kann  schließlich  perforieren.  Die  Gesichtshaut  kann  'Veränderungen  der  Vas- 
kularisation und  der  Temperatur  zeigen.  Einseitiges  Ausfallen  der  Haare  oder  Er- 
grauen derselben,  allerlei  Störungen  in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes 
können  auf  treten, _ wenn  diese  nicht  mehr  durch  das  Fühlen  und  die  Reflexe  vor 
schädlichen  Einwirkungen  gesichert  ist.  Die  Kranken  beißen  sich  auch  zuweilen 
aut  die  anästhetischen  Partien  des  Mundes.  Die  operative  Entfernung  des  Ganglion 
Gasseri  hat  uicht  so  schwere  Folgen  (Krause). 

Fast  immer  ist  nur  das  sensible  Gebiet  des  Trigeminus  betroffen:  das  weist 
darauf  hm,  daß  die  Ursache  am  häufigsten  im  Bereich  des  Ganglion  Gasseri  lie°t. 
Lähmung  der  Kaumuskeln  habe  ich  bisher  nur  einmal  beobachtet,  trotzdem 
ich  ziemlich  viele  Fälle.  von  Quintus-Anästhesie  gesehen  habe.  Das  vordere  Drittel 
dei  Zunge  empfängt  seine  Geschmacksfasern  durch  die  Chorda  tympani,  welche  mit 
dem  Ramus  lingualis  trigemini  dahin  gelangt.  Der  Trigeminus  führt  nämlich  einen 
teil  der  Geschmacksfasern. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Wallenberg  liegt  in  der  Oblongata  ein  ein- 
heitlicher langgestreckter  Geschmackskern,  in  dessen  spinal  gelegene  Haupt- 
masse der  Glossopharyngeus  mündet,  während  weiter  frontal  Trigeminusfäsern  in  ihn 
emdringen. 


Die  Behandlung  der  Anaesthesin  trigemini 

hat  zunächst  bei  der  diagnostisch  erkannten  Ursache  einzusetzen.  Da 
Tumoren  am  Schädelgrund,  Gefäß  er  weit  er  ungen , Traumen  daselbst 
der  äußeren  Behandlung  leider  noch  nicht  zugänglich,  sind,  so  wird 
inan  wesentlich  nur  in  den  Fällen  einen  Erfolg  erwarten  dürfen,  wo 
die  Anästhesie  entweder  Folge  syphilitischer  Veränderungen  ist  oder 
wo  es  sich  um  die  nicht  ganz  seltene  Form  der  aufsteigenden  Peri- 
neuritis handelt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  den  Ausgangspunkt  in  einer  Reihe  cariüser 
Zähne  finden.  Die  Reinigung  eines  solchen  Mundes  muß  vom  Zahnarzte  absolut 
vollständig  und  höchst  sorgfältig  geschehen.  Zumeist  sitzen  übrigens  diese  Zähne 
alle  außerordentlich  locker  und  es  macht  ihre  Extraktion  schon  deshalb  keine 
Schmerzen,  weil  die  zu  ihnen  gehenden  Nervenfasern  längst  völlig  degeneriert  sind. 
Ich  habe  gesehen,  daß  es  gelingt,  durch  eine  derartige  ausgedehnte  Reinigung  des 
Mundes  dem  Fortschreiten  des  Prozesses  Einhalt  zu  thun. 

Vielfach  wird  behauptet,  daß  es  auch  Erkältungsneuritiden  im 
Trigeminusgebiet  gebe. 

Die  Krankheit  selbst  zu  behandeln,  stehen  uns  eigentlich  außer 
der  Elektricität  keine  bisher  als  brauchbar  erwiesenen  Mittel  zur  Ver- 
fügung. 
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Behandlung  der  Anaesthesia  trigimeni. 

Man  kann  den  galvanischen  Strom  sowohl  als  den  induzierten  anwendeu  und 
wird  häufig  Gelegenheit  haben,  beide  wechselnd  oder  gleichzeitig  zu  gebrauchen. 
Bei  der  ersteren  Behandlung  kommt  die  Anode  in  den  Nacken  oder  hinter  das  Ohr 
der  gleichen  Seite,  während  mit  der  Kathode  die  anästhetischen  Partien  langsam 
gestrichen  werden  sollen.  Man  nimmt  Stromstärken  bis  zu  3 MA.  Da  dieselben 
nicht  plötzlich  am  Kopfe  einsetzen  dürfen,  so  vermehrt  man  nach  Ansetzen  der 
Platte  nur  ganz  allmählich  die  Stromstärke  und  beginnt,  wenn  die  gewünschte  Höhe 
erreicht  ist,-  über  die  anästhetischen  Partien  zu  streichen.  Dabei  muLS  man  sich 
wohl  hüten,  die  Elektrode  einmal  abzusetzen.  Das  Verfahren  ist  zuweilen  schmerz- 
haft und  soll  dann  nicht  länger  als  1—2  Minuten  ausgeführt  werden.  Man  ver- 
mindert gegen  Ende  die  Stromstärke  langsam  bis  auf  0.  Den  Induktionsstrom 
appliziert  man  zweckmäßig  durch  eine  möglichst  zarte  Drahtbürste,  welche  mit 
dem  einen  Pole  des  Apparates  in  Verbindung  steht,  der  andere  ruht  im  Nacken 
oder  auf  der  Brust  mit  breiter  Platte.  Dauer  der  Sitzung  zwei  Minuten,  Stromstärke 
so  hoch,  daß  eben  Kontraktion  in  den  Gesichtsmuskeln  eintritt.  Man  streicht  ziem- 
lich langsam.  Bei  Anästhesie  sind  zwei  Sitzungen  am  Tage  wünschenswert. 

Ist  eine  Kaumuskellälmiung  vorhanden,  so  bringt  man  die  Kau- 
muskeln zwischen  zwei  Elektroden  in  der  Art,  daß  man  eine  Elek- 
trode tief  im  Munde  lateral  ansetzt  und  die  andere  außen  direkt  vor 
und  unter  dem  Gehörgang  anbringt.  Es  gelten  die  für  die  Behandlung 
der  peripheren  Lähmung  oben  aufgestellten  Grundsätze. 

Alle  Patienten  mit  totaler  oder  auch  nur  partieller  Anästhesie 
im  Gesicht  müssen  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht  werden, 
daß  von  außen  Schädigungen  sie  leicht  treffen  können. 

Sie  sollen  die  Gesichtshaut  etwas  einfetten  und  dann  leicht  pudern.  Dabei  sind 
die  Augen  geschlossen  zu  halten,  weil  auch  die  feinen  Puderstäubchen  der  anästhe- 
tischen Cornea  schaden  können.  Das  Auge  verlangt  überdies  noch  speziellen  Schutz. 
Man  läßt  ständig  Brillen  tragen  und  warnt  vor  Aufenthalt  in  staubigen  Bäumen, 
vor  Gehen  im  Winde,  vor  schroffen  Teniperaturwechseln. 

Ist  aber  einmal  eine  Augenentzündung  — richtiger  ein  Corneal- 
zerfall  — eingetreten,  dann  bedarf  es  sofortiger  spezialärztlicher  Be- 
handlung, für  welche  im  Anhang  die  Anweisungen  gegeben  sind. 

B.  Keizerscheinungen  im  Trigeminusgebiete. 

1.  Krampferscheinuiigen  im  Bereiche  der  Kaumuskeln  kommen  isoliert  sehl- 
selten  vor.  Der  typische  Trismus,  die  Kaumuskelkrämpfe,  welche  als  Teilerscheinung 
vieler  Krampfformen,  der  Epilepsie,  der  Chorea,  während  apoplektischer  Anfälle  etc. 
Vorkommen,  sind  hier  nicht  näher  zu  behandeln.  Wahrscheinlich  giebt  es  aber  auch 
noch  Krampfformen,  die,  durch  einen  peripheren  Beiz  ausgelöst,  sich  häufig  kom- 
binieren mit  Zuckungen  in  anderen  Muskelgebieten  des  Kopfes. 

Behandlung. 

Wo  es  gelingt,  im  Bereiche  der  Mundhöhle  eine  reizende  Stelle, 
eine  Zahncaries,  ein  Geschwür,  einen  durchbrechenden  Weisheitszahn 
etc.  aufzufinden,  da  kann  man  manchmal  den  Ivrampf  rasch  beseitigen. 
Im  übrigen  vgl.  man  Bd.  IV  S.  75  ff. 

2.  Neuralgie  im  Gebiete  des  Nervus  quintus.  Trigeminus- 
neuralgie. Tic  douloureux.  Prosopalgie. 

Die  Gesamtätiologie  wird  im  wesentlichen  gleichzeitig  mit  der  Therapie  zu  be- 
sprechen sein,  weil  sonst  bei  der  letzteren  fortwährende  Bezugnahmen  auf  die  Ein- 
leitung  nicht  zu  vermeiden  wären. 

Jeder  einzelne  kleine  oder  größere  Quintuszweig  kann  isoliert  von  Neuralgie 
befallen  werden.  Am  häufigsten  erkrankt  der  erste  Ast,  der  Ramus  ophthalmicns. 
Beine  Neuralgie,  dieNeuralgia  supraorbitalis,  ist  die  gewöhnliche  Form  nach 
Infektionen,  nach  Influenza  besonders  und  bei  Malaria.  Auch  Prozesse  in  den  Neben- 
Handbnch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull.  39 
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höhlen  der  Nase  kommen  sehr  oft  in  Betracht.  Fast  ebenso  häufig  ist  die  Neuralgia 
rami  2,  Neuralgia  supramaxillaris.  Das  ist  die  Form,  welche  wesentlich 
durch  Erkrankung  der  Zähne  ausgelöst  werden  kann.  Speziell  scheinen  die  Mahl- 
zähne  hier  eine  häufige  Bolle  zu  spielen. 

Die  seltenste  Form  ist  die  Neuralgie  des  dritten  Astes,  Neuralgia  infra- 
maxillaris.  Vou  den  drei  Zweigen  des  Ramus  inframaxillaris  erkrankt  am 
häufigsten  der  Unterkieferast,  wohl  deshalb,  weil  er  besonders  innige  Beziehungen 
mit  den  Zähnen  hat,  die  so  vielfach  Traumen  und  Erkrankungen  ausgesetzt  sind. 
Seligmüller  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dal!  Neuralgien  in  der  Bahn  des 
Auriculo-temporalis  häufig  syphilitischer  Natur  sind.  Die  Schmerzen  werden  dann 
innerhalb  eines  Streifens  empfunden,  der  sich  wie  ein  Kinderkamm  von  einem  Ohre 
zum  anderen  über  den  Scheitel  erstreckt. 

Neben  dieser  Neuralgie  einzelner  Aeste  kommt  häufig  die  schlimmste  Neuralgie- 
form, welche  es  giebt,  der  typische  Tic  douloureux  vor,  bei  dem  alle  Aeste  oder, 
häufiger,  der  erste  und  zweite  betroffen  sind.  Die  Schmerzanfälle  gehören  zu  den 
furchtbarsten,  die  Vorkommen  können,  und  erreichen,  namentlich  bei  der  Supra- 
maxillarneuralgie,  oft  die  Grenze  des  Ertragbaren.  Ganz  minimale  Anlässe,  ein 
leichter  Luftzug,  Kauen,  Sprechen,  Husten,  eine  mimische  Bewegung  können  .sie 
während  der  Krankheitsdauer  hervorrufen.  In  anderen  Fällen,  besonders  in  den  auf 
Malaria  und  Lues  basierenden,  kommen  sie  in  gewissen  Cykleu.  Auch  in  der  anfalls- 
freien Zeit  bleibt  oft  ein  schweres  spannendes  Gefühl,  bleiben  oft  schmerzhafte  Druck- 
punkte zurück.  Letztere  findet  man  wesentlich  da,  wo  Quintusäste  durch  die 
Schädellöcher  heraustreten,  zuweilen  daneben  noch  an  anderen  Schädelteilen  und  an 
der  Halswirbelsäule.  Während  der  Anfälle  selbst  kommen  nicht  selten  Irradationen, 
Mitempfindungen  in  Körperteilen  vor,  die  ihre  Nerven  aus  dem  Halsmarke  empfangen 
(Neuralgia  occipitalis,  N.  cervico-bracliialis).  Sind  die  Anfälle  abgelaufen,  so  bleibt 
gewöhnlich  die  Haut  für  mehrere  Stunden  noch  in  der  Fähigkeit,  normal  zu  perci- 
pieren,  wesentlich  gestört.  Hier  liegt  wahrscheinlich  ein  rein  psychischer  Vorgang 
vor.  Allmählich  gleicht  sich  die  bestehende  Hyperästhesie,  Analgesie  oder  Anästhesie 
dann  aus.  Nur  in  den  relativ  seltenen  Fällen,  die  auf  einer  Perineuritis  beruhen, 
wo  also  die  periphere  Leitung  dauernd  gestört  ist,  besteht  dauernd  außerhalb  der 
Anfälle  Gefühlsstürung. 

Die  Schmerzanfälle  selbst  sind  gewöhnlich  von  mannigfachen  Nebenerscheinungen 
begleitet.  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  kommen  vor,  dann  ziemlich  regel- 
mäßig vasomotorische  und  sekretorische  Störungen. 

Ein  Patient  mit  Trigeminusneuralgie  hat  häufig  während  der  Anfälle  Rötung 
des  Gesichtes,  der  Bindehaut,  zuweilen  auch  der  Mundschleimhaut.  Der  vermehrte 
Blutztrfluß  zum  Schädel,  der  wohl  auf  direkter  oder  reflektorischer  vasomotorischer 
Lähmung  beruht,  hat  gewöhnlich  Vermehrung  von  Schweiß,  Speichel,  Nasenschleim 
und  Thränenflüssigkeit  zur  Folge;  kehrt  er  sehr  oft  wieder,  so  können  schwerere 
Störungen  in  der  Absonderung  sich  einstellen,  Versiegen  derselben.  Die  intensive 
Injection  der  Coujunctiva,  die  vermehrte  Thränensekretion,  außerdem  aber  auch  die 
Pupillenerweiterung,  welche  bekanntlich  bei  sehr  vielen  Schmerzformeii  auftritt, 
führen  häufig  während  der  Anfälle  zu  Sehstörungen.  Wiederholen  sich  die  Kon- 
gestionen zum  Auge  lange  fort,  so  können  sich  dauernde  Störungen  in  dem  optischen 
Apparat  selbst  ausbilden.  Offenbar  wird  der  Schmerz  von  einem  vermehrten  Blut- 
zufluß  zum  Schädel  überhaupt  begleitet,  und  darauf  dürften  denn  auch  die  Gehör- 
stürungen (Ohrensausen,  Gehörabschwäehung  bis  zur  Taubheit)  und  die  gelegentlich 
auftretenden  Geschmackstörungen  (Parageusien)  zurückzuführen  sein.  Wie  in  den 
Augen,  so  können  auch  in  den  anderen  Sinnesapparaten  Störungen,  wenn  sie  sich 
oft  wiederholen,  zu  dauernden  Defekten  führen.  Besteht  neben  der  Neuralgie 
Neuritis,  so  können  sich  alle  bei  der  Leitungsunterbrechung  erwähnten  Störungen 
zeigen. 

Die  Krankheit  ist  von  sehr  langer  Dauer.  Die  einzelnen  Anfälle  folgen 
periodenweise  rasch  aufeinander.  Sie  können  auch  Monate  und  Jahre  pausieren, 
aber  am  häufigsten  hat  man  es  doch  meistens  mit  exquisit  chronischen  Prozessen 
zu  thun.  .... 

Ein  so  schmerzhaftes  Leiden  greift,  wenn  es  länger  besteht,  tief  in  die  übngen 
Funktionen  des  Organismus  ein.  Die  Kranken  kommen  zunächst  ganz  gewöhnuc  1 


Behandlung  der  Trigeminusneuralgie. 


611 


in  der  Ernährung  herunter,  schon  deshalb,  weil  oft  jedes  Kauen  die  größten 
Schmerzen  hervorruft,  dann  auch,  weil  sie  überhaupt  nicht  mehr  ihren  normalen 
Lebensgewohnheiten  entsprechend  leben  können,  weil  sie  unsäglich  leiden,  weil  der 
Schlaf  sie  oft  flieht.  Allgemeiner  Verfall  führt  gelegentlich  auch  zu  Seelenstörungen. 
Schon  an  sich  bemächtigt  sich  vieler  Patienten  eine  tiefe  Depression  des  Gemütes, 
eine  Depression  die  in  nicht  wenigen  Fällen  zur  Verzweiflung  an  der  Möglichkeit 
einer  Heilung  und  zum  Suicidium  getrieben  hat.  Doch  sind  auch  echte  Psychosen 
mit  halluc.  Wahnideen  beobachtet,  die  sich  direkt  an  die  Schmerzen  anschlossen, 
mit  ihnen  kamen  und  schwanden.  Zuweilen  werden  gerade  in  den  Wahnideen  die 
Schmerzen  umgedeutet,  die  Kranken  fühlen  „ein  Tier  im  Kopfe“,  „der  Teufel  wühlt 
in  ihnen“  etc. 


Behandlung. 

Wer  an  die  Behandlung  dieses  schweren  Leidens  herantritt,  wird 
gewöhnlich  gezwungen  sein,  sofort  irgend  etwas  zur  direkten  Linde- 
rung der  Schmerzen  zu  thun.  Lange  und  reiche  Erfahrung  hat  mir 
gezeigt,  daß  man  in  den  allermeisten  Fällen  gut  thut, 
zunächst  eine  Kälteableitung  zu  setzen  und  mehrmals 
ordentlich  ab  führen  zu  lassen.  Am  nächsten  Tage  ist  es 
zweckmäßig,  wenn  man  durch  irgend  eines  der  Analgetica,  0,3  Py- 
ramiden etwa  oder  1,0  Antipyrin  einen  ruhigen  Tag  schafft,  der 
zweckmäßig  im  Bette  verbracht  wird. 

Die  Erfahrungen,  welche  ich  während  der  letzten  Influenzaepidemien  gemacht 
lassen  die  Anwendung  der  Gefriermethode  mindestens  bei  Supraorbitain euralgie' 
als  außerordentlich  empfehlenswert  erscheinen.  Man  setzt  täglich  direkt  über  das 
Foramen  supraorbitale  einen  kleinen  Punkt  von  ca.  1 cm  Durchmesser.  Bläst  man 
darauf,  so  gefriert  die  Haut  binnen  wenigen  Sekunden.  Nach  4—5  Applikationen 
sind  die  meisten  Neuralgien  verschwunden , welche  frisch  in  Behandlung  be- 
kommen sind.  ° 

Bei  Neuralgien  der  beiden  anderen  Aeste  habe  ich  mit  der  Gefriermethode 
seltener  Erfolg  gesehen,  doch  ist  mir  ein  Fall  von  sehr  schwerer  Neuralgia  iufra- 
m axillaris  bekannt,  der  fast  2 Jahre  lang  mit  vielen  der  gebräuchlichen  "Methoden 
vergeblich  behandelt  worden  war  und  sofort  verschwand,  als  es  gelang,  die  richtio'e 
Stelle  für  den  Gefrierpunkt  zu  finden.  Applikationen  am  Gesichte  und  solche  auf 
einzelne  Zahnlücken  waren  völlig  nutzlos  geblieben.  Da  wurde  eine  einzelne  Lücke 
gefunden,  bei  deren  Durchfrierung  sofort  der  Schmerz  verschwand,  er  kehrte  am 
nächsten  Tage  nur  vermindert  wieder  und  war  nach  drei  weiteren  Applikationen 
verschwunden.  Die  Heilung  hält  jetzt  mehrere  Jahre  an.  Ebenso  sah  ich  eine 
schwere  Quintusneuralgie,_  welche  bei  einem  alten  Manne  3 Jahre  hindurch  aller 
Behandlung  getrotzt  hat,  jedesmal  nach  der  Durchfrierung  des  oberen  Alveolarrandes 
aut  der  schmerzenden  Seite  für  2—3  Wochen  aussetzen.  Außerdem  versicherte  der 
1 atient,  daß  die  Anfälle  an  Intensität  unendlich  viel  geringer  seien  als  die  früheren. 

Man  legt,  wie  die  Zahnärzte  es  zu  thun  pflegen,  die  Backentaschen  voll  Watte 
tiocknet.  dann  sehr  sorgfältig  den  Alveolarrand  ab,  bringt  neue  trockene  Watte  auf 
wpj  ®n“fnt  d}e,se  erst  lm  Momente,  wo  der  Strahl  des  Chloräthvls  auf  die  be- 
Leflende  Stelle  gerichtet  ist.  Hilft  man  nun  nur  ein  weniges  durch  Auf  blasen  nach 
so  inert  der  Alveolarrand  fast  momentan.  Die  Applikation  wird  anfangs  tätlich 
gemacht.  0 


Ist  einmal  etwas 


vorläufige 


Schmerzrulie  geschafft,  so  wird 


man  an  diejenigen  Behandlungsarten  herantreten,  welche  längere  Zeit 
erfordernd,  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  bieten. 

In  erster  Reihe  steht  hier  der  galvanische  Strom  (vgl.  All- 
gem  teil  u.  S.  305 ff.).  Er  wird  mehr  gerühmt  als  irgend  ein  anderes 
iv nttel,  ja  einigen  Heilungen  schwerer  Prosopalgien,  die  allen  anderen 
-tiei  1 versuchen  widerstanden  hatten,  verdankt  die  Galvanotherapie 
Überhaupt  einen  Teil  ihres  guten  Rufes  und  des  raschen  Eingangs 
den  sie  m die  Praxis  fand.  ö ’ 

besonders  wichtig,  daß  man  den  Strom  möglichst  central  auf  die 
Ss  flrfn  ?6"  ^este  wirken  läßt,  und  das  ist  am  Schädel  eine  schwere  Aufgabe 
as  uanglion  Gassen  hegt  so  mitten  in  den  Kopf  gebettet,  daß  es  bei  Strömen’ 
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wie  sie  am  Kopfe  anwendbar  sind,  nur  ganz  minimale  Stromdichten  erhalten  kann. 
Man  ist  eigentlich  nur  bei  Schmerzen  im  ersten  und  solchen  im  dritten  Aste  in  der 
Lage  größere  Strecken  des  Nerven  durch  den  Strom  zu  erreichen,  und  in  der  That 
feiert  die  Elektrotherapie  hier  ihre  Erfolge. 

Eine  Elektrode  etwa  von  der  Größe  eines  20-Markstiickes,  die  mit  einem  weichen 
Schwamm  versehen  ist,  damit  sie  nicht  drückt,  wird  auf  die  schmerzende  Stelle 
aufgesetzt,  die  zweite,  eine  breite  Platte,  kommt  in  den  Nacken.  Meistens  wird 
empfohlen,  die  erste  Elektrode  mit  dem  positiven  Pol  des  Stromes  zu  armieren 
Man  steigert  sehr  allmählich  die  Stromstärke  auf  2 Milliampere,  läßt  die  Elektrode 
ruhig  3—5  Minuten  sitzen  und  schleicht  dann  wieder  aus.  Erst  jetzt  sollen  die 
Elektroden  vom  Kopf  abgenommen  werden.  Die  Sitzungen  werden  anfangs  zweck- 
mäßig täglich,  hei  heftigen  Schmerzen  sogar  zweimal  täglich  gemacht  und  so  eine 
Woche  lang  fortgefahren.  Ist  etwas  vom  Strom  zu  erwarten,  so  wird  nach  dieser 
Zeit  mindestens  eine  Spur  Besserung  erkennbar  sein.  Es  sind  Fälle  berichtet,  wo 
Neuralgien,  die  lange  gedauert  hatten,  durch  wenig  galvanische  Sitzungen  geheilt 
worden  sind.  Hat  man  aber  einmal  Erfolg,  und  wäre  er  noch  so  gering,  so  ist  es 
Pflicht  die  elektrische  Behandlung  fortzusetzen,  solange  sich  irgend  während  ihres 
Gebrauches  Besserung  zeigt.  Einzelne  Kuren  können  so  monatelang  dauern.  Hat 
man  keinen  Erfolg  erzielt,  so  muß  versucht  werden,  oh  durch  anderes  Ansetzen  der 
Elektroden,  etwa  Querdurchleitung  durch  den  Kopf  (möglichst  breite,  sehr  nasse 
Elektroden,  0,5 — 1 MA  Stromstärke,  Einschleichen,  die  Elektroden  recht  ruhig 
halten!)  Erfolg  zu  erzielen  ist,  oder  etwa  durch  Galvanisation  vom  Innern  des 
Mundes  aus,  speziell  durch  Aufsetzen  der  Anode  auf  vorhandene  Zahnlücken,  etwas 
erreicht  wird.  Als  Pol  kann  man  einen  Bausch  Verbandwatte  benutzen,  um  den 
der  elektrische  Draht  gewickelt  ist  und  über  den  dann  wieder  ein  neuer  Bausch  ge- 
dreht wurde.  Selbstverständlich  muß  die  Watte  gut  durchgefeuchtet  sein,  sie  legt 
sich  dann  plastisch  an.  Auch  die  umgekehrte  Stromrichtung  ist  schon  empfohlen 
worden.  Früher  hat  man  auch  den  Induktionsstrom  vielfach  verwandt. 
Bbuzelius  u.  A.  empfehlen  schwache,  langsam  auschwellende  Induktionsströme  sehr 
lang,  10 — 30  Minuten  anzuwenden.  Wieder  von  anderen  Seiten  (Müllek)  wird  die 
Behandlung  des  Sympathicus,  Aufsetzen  der  einen  Elektrode  in  das  obere  Halsdreieck, 
der  anderen  auf  den  schmerzenden  Nerv  empfohlen.  Hier  sollen  ganz  geringe 
Stromstärken  0,5  bis  1 MA,  nur  ganz  kurze  Zeit,  1 — 2 Minuten,  angewandt  und  täg- 
lich galvanisiert  werden. 

Wie  lange  man  die  elektrische  Behandlung  fortsetzen  soll,  das  ist 
eine  unentschiedene  Frage.  Ich  pflege,  wenn  nach  2 — 3 Wachen  auch 
nicht  die  Spur  eines  Erfolges  sich  zeigt,  trotzdem  die  Applikations- 
form nach  dieser  oder  jener  Seite  verändert  worden  ist,  von  der 
Elektrizität  abzusehen.  Gewöhnlich  zwingt  einen  hierzu  ja  auch  die 
berechtigte  Ungeduld  der  Patienten.  Einzelne  Aerzt.e,  C.  W.  Müllee 
z.  B.,  wollen  nach  jahrelanger  Behandlung  Erfolg  da  erzielt  haben, 
wo  alle  anderen  Verfahren  versagt  hatten. 

Im  ganzen  sind  die  Resultate  bei  der  galvanischen  Behandlung 
so  günstige,  daß  jede  Therapie  nach  Beseitigung  der  ersten  Schmerzen 
zunächst  mit  ihr  einsetzen  sollte.  Man  hat  ja  auch  Zeit,  gleichzeitig 
mit  diesem  langdauernden  Verfahren  andere  Kur  versuche  in  Anwendung 
zu  bringen.  Der  Regelung  der  Lebensweise  ist  oben  schon  gedacht. 
Es  soll  nochmals  daran  erinnert  werden,  daß  sich  die  zeitweise  An- 
wendung kräftiger  Darmentleerungen  gelegentlich  von  großem  Nutzen 
erweist. 

Natürlich  wird  bei  der  Quintusneuralgie  von  den  schmerz- 
stillenden Arzneimitteln  ein  häufiger  und  Aveitgehender  Ge- 
brauch gemacht. 

Ganz  speziell  für  die  Trigeminusneuralgie  wird  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  immer  wieder  das  Aconitin  empfohlen.  _ Wie 
diese  furchtbar  giftige  Base  wirkt  und  warum  sie  gerade  bei  Quintus- 
affektion  besonderen  Nutzen  bringt,  das  ist  noch  nicht  ermittelt.  Meine 
Erfahrung  reicht  nicht  zu  selbständigem  Urteil  aus,  ich  erwähne  des- 
halb das  Aconitin  nur  referierend. 
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Vorsicht  ist  sicher  geboten,  denn  es  sind  schon  bei  2 — 3' mg  französischen 
Aconitinpriiparates  so  schwere  Erkrankungen  beobachtet  worden,  daß  Husemann  diese 
Dosis  als  die  lebensgefährlich  glaubt  bezeichnen  zu  müssen. 

Neben  der  Darreichung  des  Aconitins  empfiehlt  Seguin  sehr, 
Jodkali,  mehrmals  täglich,  1,5 — 3,0  g,  und  ebenfalls  mehrmals  täg- 
lich, 0,003 — 0,01  Hydrargyrum  bijo datum  rubrum  einige 
Monate  lang  zu  geben.  Beide  Mittel  werden  zweckmäßig  nach  den 
Mahlzeiten  in  relativ  viel  alkalischem  Wasser  gemeinsam  genommen. 
Jodkali,  neben  Strychnin,  wird  auch  von  Dana  dringend  empfohlen. 

Eines  gewissen  Ansehens  erfreuen  sich  dann  die  Präparate  der 
Radix  Gelsemii. 


Die  Resultate,  über  die  berichtet  wird,  sind  nicht  eindeutig;  in  eigener  Er- 
fahrung habe  ich  keinen  Nutzen  von  dem  Mittel  gesehen,  von  anderen  wird  es  ge- 
legentlich sehr  gerühmt.  Namentlich  amerikanische  Autoren  berichten  häufig  über 
sehr  befriedigende  Wirkung.  Von  anderen  Beobachtern,  so  namentlich  auch  von 
Bekgeb,  Westphal  wurde  keine  antineuralgische  Wirkung  beobachtet.  Gobdez  sah 
vorübergehend  ganz  befriedigende  Erfolge.  Basette  empfahl  gerade  in  den  hart- 
näckigsten Fällen  eine  protrahierte  Behandlung,  die  mit  ganz  kleinen  Dosen  Fluid 
Extrakt  beginnt  und  unter  allmählicher  und  vorsichtiger  Steigerung  schließlich  auf 
sehr  hohe  Dosen  kommt.  Sobald  die  ersten  Vergiftungserscheinungen  (Benommenheit, 
Schwarzsehen  vor  den  Augen,  Doppelsehen)  auftreten,  wird  die  Medikation  ausge- 
setzt und  nach  einigen  Tagen  wieder  aufgenommen,  um,  wenn  möglich,  weiter  ge- 
steigert zu  werden,  bis  wesentliche  Besserung  erfolgt.  Alle  Gelsemium-Präparate 
haben,  wenn  sie  länger  fortgenommen  werden,  unangenehme  Nebenwirkungen.  Wenn 
nach  6—8  Tagen  gar  kein  Erfolg  sichtbar  ist,  sollte  man  die  Gelsemium-Therapie 
aufgehen. 

Ein  früher  viel  an  gewendetes  Mittel,  das  vielleicht  noch  jetzt 
gelegentliche  Versuche  verdiente,  ist  das  Cnnrum  sulf nricum 
a m m o n i a t n m. 


Doch  muß  man  im  Auge  behalten,  daß  dieser  giftige  Körper  nicht  zu  lauge 
angewendet  werde,  weil  er,  auch  nach  dem  Gebrauche  kleinerer  Dosen,  cumulativ 
zu  chronischer  Kupfervergiftung  führen  kann.  Die  Dosis  ist  0,01—0,05  einige  Male 
täglich  in  Lösung  oder  Pillen  in  den  gefüllten  Magen ! Als  Maximaldosis  wird  0.1 
pro  dosi  und  0,4  pro  die  angegeben. 

Bei  einem  Leiden  von  so  furchtbarer  Schwere,  wie  es  die  Trige- 
minusneuralgie darstellt,  wird  man  a priori  von  der  Behandlung  mit 
Suggestion  wenig  erwarten  und  in  der  That  hat  dieselbe  auch  nur 
wenig  Lobredner  gefunden. 

Dennoch  scheint  Einzelnen  das  Verfahren  geradezu  wunderbare  Erfolge  zu 
geben.  W etterstrand  berichtet  über  eine  ganze  Anzahl  von  Trigeminusneuralgien, 
die  zum  Teil  lange  Zeit  vorher  mit  allen  möglichen  Mitteln  vergeblich  behandelt 
worden  waren  und,  von  ihm  unter  Anwendung  der  Hypnose  geheilt,  noch  nach  länger 
als  einem  Jahre  ohne  Schmerzen  geblieben  waren.  Die  Behandlungsdauer  varriierte 
von  wenigen  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen.  In  den  schwersten  Fällen  erwies  es 
Mch  als  vorteilhaft,  dem  Kranken  nicht  immer  die  Suggestion  des  totalen  Aufhörens 
< er  Schmerzen  zu  gehen,  sondern  ihm  nur  einen  Nachlaß  oder  eine  kürzere  Dauer 
anfangs  zu  suggerieren.  Speciell  hat  Wetterstrand  auch  für  die  Neuralgie  der 
/Ringe,  die  Glossodynie,  über  gute  Erfolge  zu  berichten. 

Auch  die  Massage  ist,  wenigstens  in  den  Fällen,  tvo  die  Neuralgie 
den  Stirnast  allein  betraf,  schon  mit  Nutzen  zur  Anwendung  ge- 
kommen. Bei  Schmerzen  in  den  anderen  beiden  Aesten  erreicht  man 
nnt  ihr  kaum  je  viel  Gutes.  Der  Erfolg  soll,  wo  er  überhaupt  ein- 
tntr,  rasch  sichtbar  werden.  So  ist  ein  Versuch  immer  gerechtfertigt. 

f1  <ijper  Behandlung  gerade  bei  der  Supraorbitalneuralgie  besondere  Er- 

ge  nacngeriihmt  werden,  so  ist  doch  der  Umstand  erwähnenswert,  daß  die  skan- 
•u  mischen  Autoren,  ebenso  wie  englischen  und  französischen,  absichtlich  die  Nenr- 
iinh®  niCvT  g’etrennt  halten  von  dem,  was  wir  in  Deutschland  als  Schwielenschmerz 
.a-U(h  dem,  was  wir  als  Migräne  bezeichnen.  Namentlich  Henschen,  dem 

utAiA;  • dle  eingehendsten  Studien  verdanken,  betont  die  Unmöglichkeit,  beide 
AueKuonen  immer  zu  trennen. 
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Die  Methodd  ist  die  „punktförmige  Erschütterung“.  Sie  wird  mit  der  Finger- 
spitze über  dem  schmerzenden  Punkte  in  möglichst  raschem  Tempo  ausgeführt  und 
werden  auch  mit  der  Fingerspitze,  kleine  kreisförmig  reibende  Beweg  nge 
gemacht.  Die  Sitzungen  sind  täglich  und  dauern  5^7  Minuten. 

Henschen  hat  auch  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  hei  vielen  Fällen 
von  Supraorbitalneural gie  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Ganglien  seitlich  am  Halse  be- 
steht. Kossander  hat  dann  in  einzelnen  Fällen  von  der  Massage  des  Hals- 
sympathicus  gute  Erfolge  gehabt  Aufmerksam  gemacht  wurde  er  auf  dies  Ver- 
fahren durch  Di\  Setterblad,  der  selbst  an  Trigeminusneuralgie  leidend,  bei  sich 
schmerzhafte  Stellen  in  der  Höhe  der  Sympathicusganglien  gefunden  und  durch 
Massage  derselben  sich  von  seiner  Neuralgie  befreit  hatte.  In  den  4 Fällen  wo  E 
schmerzhafte  Stellen  am  Halssympathicus  fand,  hat  er  durch  Massage  Nutzen’ erzielt! 

Neben  der  direkten  Behandlung  sollte  nie  versäumt 
werden,  dem  allgemeinen  Seelenzustande  eine  an- 
d a u e r nde  Aufmerksamkeit  zu  widme n.  Man  wird  nur  zu  oft 
in  der  Lage  sein,  die  Kranken  trösten,  aufricliten,  in  der  Hoffnung 
halten  zu  müssen.  Schon  aus  diesem  Grunde  wäre  es  geradezu  ein 
Kunstfehler,  wollte  der  Arzt  zu  irgend  einer  Zeit  der  Beobachtung 
vermuten  lassen,  daß  er  am  Ende  seiner  Mittel  steht.  Die  oft  mit- 
geteilte Geschichte  langjähriger  Quintusneuralgien  lehrt,  daß  häufig 
genug  nach  einer  großen  Reihe  therapeutischer  Maßnahmen  eine  ein- 
zelne von  ganz  unerwartetem  Erfolge  gekrönt  war. 

Ein  Kunstfehler  wäre  es  auch,  den  schwer  Geplagten  aus  Be- 
sorgnis zu  schaden  die  Schlafmittel  vorzuenthalten.  Hier,  wenn 
irgendwo,  gilt  der  Satz,  daß  von  zwei  Uebeln  das  geringere  zu  wählen 
ist.  So  wird  der  zeihveilige  Gebrauch  der  Schlafmittel  immer  wieder 
einmal  in  die  Behandlung  einzuschalten  sein.  Die  Kranken  kommen 
dann  weniger  herunter.  Die  Schlafmittel  sind  namentlich  dann  am 


Platze,  wenn  durch  die  Schmerzen,  wie  das  nicht  selten  vorkommt, 
ein  Zustand  ganz  abnormer  Erregung  und  Empfindlichkeit  des  Ge- 
samtnervens3rstemes  geschaffen  ist. 

In  seltenen  Fällen  hat  man,  avo  alles  versagte,  nach  völliger 
Aenderung  der  Lebensweise  des  Patienten,  etwa  Uebergang 
von  animalischer  zu  vegetabilischer  Diät,  oder  Entfernung  aus  dem 
gewohnten  Heim  in  sehr  günstige  Verhältnisse,  Nutzen  gesehen.  Die 
verschiedensten  Badeorte  sehen  gelegentlich  unter  ihren  Gästen 
solche  mit  Trigeminusneuralgie,  welche  durch  den  Kuraufenthalt  und 
die  mit  der  Kur  verknüpfte  Veränderung  des  Stoffwechsels  Nutzen 
erfahren. 


Im  ganzen  möchte  ich  davor  warnen,  Patienten  mit  Trigeminusneuralgie  solchen 
Einflüssen  auszusetzen,  welche  ermüden  und  angreifen.  Der  Aufenthalt  in  hoher 
Gebirgsluft,  die  Gymnastik,  die  Kaltwasserkuren,  der  Aufenthalt  an  der  See  er- 
weisen  sich  gewöhnlich  nicht  als  nützlich.  Mehr  empfehlen  sich  im  Walde  gelegene 
geschützte  Plätze  und  diejenigen  Kurorte,  welche  nicht  allzu  hoch  gelegen  vor  Luft- 
bewegungen möglichst  geschützt  sind.  Bei  den  furchtbaren  Beschwerden  der  Patienten 
ist,  wenn  man  sie  wegschickt,  immer  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  daß  an  dem  Platze, 
an  den  sie  gelangen,  ein  tüchtiger  Arzt  vorhanden  ist.  Ortswechsel  scheint  ganz 
besonders  passend  zu  sein  für  diejenigen  Fälle,  die  auf  Malariainfektion  beruhen. 
Die  Aerzte  an  den  verschiedenen  Thermen,  namentlich  an  den  Schwefelthennen, 
haben  zuweilen  über  günstige  Erfolge  zu  berichten.  In  einer  Anzahl  dieser  Fälle 
mag  es  sich  um  Neuralgien  syphilitischen  Ursprungs  gehandelt  haben. 


Gerade  die  Trigeminusneuralgie  gestattet  vielfach  eine  kausale 
Behandlung.  Die  Erkrankung  wird  durch  die  mannigfachsten 
Prozesse  in  der  Nähe  der  Nervenäste  hervorgerufen. 

Die  Krankenuntersuchung  muß  sich  auf  alle  Organe  des  Kopfes 
ausdehnen,  wenn  immer  möglich  unter  Beihilfe  aller  von  den  einzelnen 
Spezialdisziplinen  ausgebildeten  Methoden.  Kaum  ein  Organ  ist  da, 
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von  dem  aus  nicht  schon  krankhafte  Zustände  zur  Trigeminusneuralgie 
geführt  haben. 

Wenn  man  absieht  von  den  nach  Infektionskrankheiten  und  Durchkältungen 
häufigen  Störungen  in  einzelnen  Aesten,  so  kommen  als  häufigste  Ursachen  der  Ge- 
sichtsneuralgie die  pathologischen  Prozesse  an  den  Knochen  und  an  den 
Schleimhäuten  des  Schädels,  an  den  Zähnen  und  an  der  Schleimhautaus- 
kleidung der  Schädelbinnenhöhlen  in  Betracht.  Die  Caries  und  die  Periostitis,  speziell 
die  tuberkulösen  Formen,  werden  oft  zur  Ursache  einer  schweren  Gesichtsneuralgie. 
Dann  kann  solche  hervorgerufen  werden  durch  Traumen  am  Gesichtsschädel,  durch 
Geschwülste,  die  irgendwo  auf  den  Nerven  im  Schädelinnern,  in  den  Knochenkanälen, 
an  der  Schädelbasis  drücken  oder  doch  raumbeengend  seine  Cirkulation  beeinflussen. 
Auf  diese  schwersten  Formen  vermag  man  nur  durch  chirurgische  Eingriffe 
therapeutisch  zu  wirken.  Seit  wir  die  temporäre  Resektion  der  Schädelknochen  haben, 
hat  sich  die  Indikation  zu  solchen  Eingriffen  erweitert.  Auf  den  Zusammenhang 
von  Nasenleiden  und  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Quintusästen  ist  man 
längst  aufmerksam  geworden  (Seligmüllek,  Hack  u.  A.)j  namentlich  scheint  die 
Verstopfung  der  Ausführungsgänge  des  Sinus  frontalis  oder  überhaupt  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  in  diesen  leicht  zu  Supraorbitalschmerzen  zu  führen.  In  den  selteneren 
Fällen,  wo  Kieferhöhleneiterungen  Schmerzen  im  Infraorbitalis  erzeugen, 
handelt  es  sich  wohl  um  direkte  Cirkulationsstörungen  im  Nerven  oder  seiner  Scheide; 
es  ist  nicht  nötig,  auf  etwaige  mehr  oder  weniger  mystische  sympathische  Be- 
ziehungen zur  Erklärung  zu  greifen.  Schon  weniger  verständlich  sind  Fälle,  wo 
Ohr  erkrank  ungen,  so  in  einem  berühmten  Falle  von  Moos  Exostosen  im  äußeren 
Gehörgang,  Quintusneuralgien  hervorrufen. 

Ganz  unserem  heutigen  Verstehen  entrückt  sind  noch  die  wiederholt  berichteten 
merkwürdigen  Heilungen  von  Trigeminusneuralgien  durch  Behand- 
lung entfernt  liegender  Erkrankungen,  wie  etwa  die  Aufrichtung  eines 
geknickten  Uterus  u.  dgl.  m.  Wenn  wir  uns  auf  den  Boden  der  vasomotorischen 
Theorie  der  Neuralgie  stellen,  gewinnen  wir  vielleicht  einiges  Verständnis,  etwa 
durch  die  Annahme,  daß,  wie  das  Experiment  zeigt,  derartige  Eingriffe  wohl  ge- 
eignet sind,  in  entfernt  liegenden  Gefäßbezirken  Aenderungen  der  Gefäßlumina 
hervorzurufen. 

Man  wird  sich  aber  bei  der  ersten  Untersuchung-  und  namentlich 
auch  bei  der  Behandlung  diese  Möglichkeiten  alle  vor  Augen  halten 
und  so  in  manchem  schweren  Falle  unerwartet  Erleichterung  schaffen 
können.  Die  hier  einschlägige  Therapie  ist  an  anderen  Orten  des 
Handbuches  gegeben. 

Eine  ganz  besonders  häufige  Ursache  der  Neuralgie  bilden  die 
Erkrankungen  der  Zähne. 

So  naheliegend  es  ist,  daß  Zahn  schmerzen  an  sich  noch  keine 
Trigeminusneuralgie  sind,  so  oft  wird  erfahrungsgemäß  Neuralgie  da 
diagnostiziert,  wo  bei  Schmerzen  im  Bereich  des  Quintus  nicht  gleich 
der  Zahn,  von  dem  sie  ausgehen,  gefunden  wird.  Man  muß  aber 
immer  zuerst  an  ein  Zahnleiden  denken,  wenn  die 
Schmerzen  am  Tag  fast  ruhen,  bei  Nacht  aber  zu- 
nehmen, außerdem  dann,  wenn  sie  in  einem  Gebiete  sich 
ab  spielen,  das  isoliert  bei  der  Neuralgie  selten  er- 
krankt, in  der  Schläfengegend.  Andererseits  geben  Zahn- 
krankheiten in  der  Tliat  nicht  selten  Veranlassung  zur  Trigeminus- 
neuralgie, so  daß  eine  scharfe  Grenze  natürlich  nicht  zu  ziehen  ist. 

Es  giebt  mancherlei  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  die  zu  Schmerz 
von  Neuralgieform  führen  können.  Man  wird  immer  gut  thun,  sich 
bei  darauf  gerichteter  Untersuchung  die  Hilfe  eines  erfahrenen  Zahn- 
arztes zu  sichern. 

Der  Zahnschmerz  braucht  nicht  direkt  in  dem  der  Erkrankung 
zunächst  benachbarten  Nerven  empfunden  zu  werden. 
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Br  ist  auch,  keineswegs,  wie  etwa  zu  erwarten,  immer  kon- 
tinuierlich und  kann  ganz  wie  eine  anders  entstandene  Trigeminus- 
neuralgie Paroxysmen  und  schmerzfreie  Intervalle  aufweisen. 

Für  den  Arzt  praktisch  am  wichtigsten,  weil  nicht  sofort  durch 
Besichtigung  der  Zähne  erkennbar,  sind  die  langsam  verlaufenden 
mannigfachen  Formen  der  Pulpitis  und  die  Reizungen  der  Nerven, 
welche  von  Druck  auf  dieselben  herrühren;  sei  es,  daß  Zahnbein- 
wucherungen in  die  Pulpahöhle  dringen  — Dentikelbildung  — oder 
daß  Plomben  abnorm  reizen.  Den  Zahnärzten  ist  wohlbekannt,  daß 
langjährige  sogenannte  Trigeminusneuralgien  schon  durch  richtige 
Diagnose  und  Behandlung  einer  Pulpaerkrankung  in  äußerlich  ganz 
gesunden  Zähnen  zur  Heilung  gebracht  worden  sind. 

Die  Schmerzen  durch  Pulpitis,  auch  zuweilen  die  durch  Metall- 
füllungen, werden  wohl  immer  stärker  resp.  hervorgerufen,  wenn  man 
auf  den  verdächtigen  Zahn  vorsichtig  einen  Strahl  kalten  Wassers 
richtet.  Natürlich  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  weder  sorgfältige 
Besichtigung  — Ablösung  des  Zahnschleimes  etc.  — noch  die  er- 
wähnte thermische  Methode  den  erkrankten  Zahn  finden  lassen,  und 
es  ist  oft  genug  vorgekommen,  daß  erst  langdauerndes  Suchen  zum 
Ziel  geführt  hat.  Wahrscheinlich  wird  man  öfter  die  Durchleuchtung 
der  Zähne  anwenden  müssen,  denn  es  soll  Pulpaerkrankungen  geben, 
welche  nur  durch  diese  Technik  erkennbar  sind.  Besonders  bei  ver- 
steckten Kavitäten  in  den  unteren  Molaren  beobachtet  man  häufig  die 
Entwickelung  von  Neuralgien  im  Ramus  auriculotemporalis , also 
heftige  Schmerzanfälle  in  der  Ohr-  und  Schläfengegend.  Der  Zu- 
sammenhang dieser  Schmerzen  mit  einem  Zahnleiden  wird  von  den 
Patienten  gar  nicht  vermutet,  wenn,  wie  das  oft  der  Fall  ist,  Zahn- 
schmerzen nicht  vorhanden  sind.  Eröffnet  man  dann  die  Höhle  und 
dringt  mit  dem  Excavator  vorsichtig  bis  zur  erkrankten  Pulpa  vor, 
so  empfindet  der  Patient  bei  Berührung  der  letzteren  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Schläfengegend  und  ist  erstaunt  über  den  Zusammen- 
hang der  räumlich  so  weit  auseinanderliegenden  Nervenbezirke.  Die 
Schmerzanfälle  hören  nicht  immer  sofort  nach  Zerstörung  der  er- 
krankten Pulpa  auf,  sie  dauern  zuweilen  noch  wochenlang  an,  offen- 
bar weil  die  entstandene  Störung  der  Cirkulation  am  Nerven  sich 
nicht  augenblicklich  zurückbildet.  Man  wird  also  jedenfalls  die 
Füllung  aller  irgend  auffindbaren  Zahnkavitäten  anordnen  müssen. 
Dann  sind  natürlich  auch  alle  etwa  vorhandenen  Wurzelreste  zu  ent- 
fernen. Außer  der  eigentlichen  meist  von  Caries  ausgehenden  Pulpitis 
kommen  noch  Erkrankungen  der  Pulpa  vor,  die  an  äußerlich  voll- 
kommen intakten  Zähnen  auftreten  können  und  deren  praktisch 
wichtiger  Zusammenhang  mit  den  Quintusneuralgien  von  Boennecken 
besonders  hervorgehoben  wird.  Einmal  giebt  es  Kalkeinlagerungen, 
Konkrementbildungen  in  der  Pulpa,  die  langsam  auftretend  zu  den 
heftigsten  Schmerzen  führen  können.  Sie  sind  vielleicht  nur  Folge- 
zustände eines  anderen  Prozesses,  der  chronischen  Hyperämie  der 
Pulpa  — Dying  Pulp  — der  amerikanischen  Zahnärzte.  Der  be- 
treffende Zahn  ist  bei  der  Durchleuchtung  weniger  transparent  als 
ein  anderer  und  es  fehlt  ihm  dabei  besonders  jenes  zarte  Rosa,  das 
normale  Pulpa  dem  durchleuchteten  Zahne  verleiht.  Er  ist,  das 
scheint  diagnostisch  besonders  wichtig,  für  kaltes  Wasser  wenig 
empfindlich,  reagiert  aber  auf  Berührung  mit  einer  warmen  Sonae 
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durch  heftigste  Schmerzen.  Die  einzige  Therapie  besteht  in  Ent- 
fernung der  Pulpa  nach  Anbohren  des  sonst  gesunden  Zahnes. 

In  vielen  Fällen  besteht  nach  Extraktion  der  Zähne  der  Schmerz 
fort.  Er  wird  direkt,  aber  nicht  immer,  auf  die  leere  Alveole  be- 
zogen. Es  giebt  eine  aufsteigende  Neuritis,  die  von  den  er- 
krankten Zahnnerven  auf  die  übrigen  Quintusäste  fortgeleitet  wird. 

In  einem  Falle  solcher  typischen,  von  den  Zähnen  ausgehenden  Neuritis  sali 
ich  trotz  Verbreitung  über  das  (jesicht  beiderseits,  und  trotzdem  beide  Bulbi  durch 
Panophthalmitis  fast  zerstört  waren,  die  Schmerzen,  die  übrigens  nie  so  hoch  wie 
bei  den  schwersten  Formen  des  Tic  waren,  sich  ganz  wesentlich  bessern,  ja  einer 
allgemeinen  Parästhesie  Platz  machen,  als  ich  sämtliche  Zähne  extrahieren  lieh. 
Diese  Extraktion  wurde  von  der  Patientin  nicht  mehr  als  schmerzhaft  empfunden, 
trotzdem  bestand  Totalanästhesie  weder  in  der  Mundschleimhaut,  noch  im  Gesichte, 
es  waren  nur  die  zu  den  Zähnen  gehenden  Aeste,  eben  die,  welche  zuerst  erkrankt 
waren,  jetzt  total  degeneriert. 

Ich  habe  wiederholt  in  Fällen,  wo  auch  nur  der  Verdacht  rege 
war,  daß  ein  früheres  Zahnleiden  die  Ursache  einer  Neuralgie  war, 
die  atrophischen  Stellen  des  Alveolarrandes,  an  denen  Zähne  extrahiert 
waren,  durch  Chloräthyl  gefroren  und  sehr  guten  Nutzen  gesehen. 

Bei  alten  Leuten,  seltener  bei  jungen,  ist  zuweilen  der  zahnlose 
Kieferrand  der  Ausgangspunkt  sehr  lebhafter  Schmerzen.  Die  Therapie 
ist  leicht  ableitend,  Menthol  2,0,  Spiritus  10,0,  auch  die  bei  den  Zahn- 
ärzten viel  gebräuchliche  Ableitung  durch  Pinselung  von  Jodtinktur 
zeitigt  zuweilen  Erfolge.  In  den  schwersten  Fällen  hat  man  sich 
(Groos  in  Philadelphia)  zur  Resektion  der  Kieferränder  entschließen 
müssen.  Manchmal  täuschen  Nasenhöhlenerkrankungen,  Zahnperi- 
ostitis etc.  vorübergehend  Quintusneuralgien  nur  vor.  Die  Schmerzen 
sind  dabei  so  häufig  ausstrahlend,  daß  die  Diagnose  erst  allmählich 
auf  die  Organkrankheit  gestellt  wird. 

Alle  Quintusäste  müssen  enge  Knochenkanäle  pas- 
sieren. Sie  sind  in  diesen  nicht  nur  einem  etwaigen 
Druck  pathologischer  Prozesse  ausgesetzt,  sondern  müssen 
auch  von  den  Schwankungen  des  venösen  Blutgehaltes 
besonders  leicht  betroffen  werden.  Die  Nasenäste,  welche  durch  das 
sehr  weite  Foramen  speno-palatinum  gehen,  erkranken  viel  seltener 
als  alle  anderen  an  Neuralgie  (Hyrtl).  Vermehrte  Venen- 
füllung scheint  in  der  That  eine  nicht  so  seltene  Ursache  der 
Neuralgie  in  einzelnen  Aesten  zu  sein.  Direkt  darauf  gerichtete 
Therapie  ist  zumeist  machtlos.  Es  hat  sich  nicht  herausgestellt,  daß 
kräftige  Ableitungen,  welche  starken  Blutzufluß  zur  Haut  erzeugen, 
von  wesentlichem  Nutzen  sind. 

Auf  den  Zusammenhang  von  Trigeminusneuralgie  und  Störunge  n 
lmVerdauungstractus  haben  schon  Charles  Bell  und  Stromeyer 
aufmerksam  gemacht. 

Neuerdines  hat  Gussenbauer  wieder  sehr  energisch  darauf  hingewiesen,  daß 
man  viele  Fälle  von  Tic  douloureux  wesentlich  durch  Behandlung  einer  habi- 
tuellen Obstipation  heilen  könne.  31  mal  gelang  es  ihm,  die  Krankheit  zu 
neuen  oder  zu  lindern.  Er  empfiehlt  täglich  einmal  ein  Klystier  mit  kaltem  Wasser 
zu  geben , den  Leib  Nachts  feucht  einzupacken  und  ihn  alle  Morgen  energisch 
mehrere  Minuten  lang  kalt  abzureiben.  Daneben  ist  die  Diät  genau  und  entsprechend 
testzustellen  Vielfach  zeigte  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  Besserung  und  in  1 bis 
i Wochen  war  die  Neuralgie  verschwunden.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  wurde 
noch  b Wochen  nach  Beginn  der  Kur  Aufhören  der  Krankheit  erzielt. 

Die  Regelung  des  Stuhles  hat  da  noch  Nutzen  ergeben,  wo  alle 
bekannten  Mittel  soweit  erschöpft  waren,  daß  man  zur  Nervenresektion 
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J‘iUte  schreiten  müssen.  Man  kann  natürlich  auch  Abführmittel,  etwa 
Kicmusöl,  oclei  Calomel  mit  Jalappe  geben.  Vor  den  Salinis  warne 
ich,  weil  sie  lange  fortgebraucht  den  Kranken  angreifen  und  schmerz- 
empfin  d lieber  in  ach  eil . 


Höchstwahrscheinlich  auf  dem  Hutzen,  den  gelegentliche  reichliche  Darni- 
entleei ungen  bei  der  Behandlung  bieten,  beruht  die  Darreichung  von  Oleum 
Lrotonis  innerheh.  Dem  Crotonöl  wurde  früher  eine  spezifische  Wirkung  auf  das 
.Nervensystem  zugeschneben.  6 


Man  hat  auch  versucht  ganz  direkt,  durch  Kompression  der 
Carotis,  die  Cirkulation  im  Nerven  beeinflussen,  ja  man 
hat  in  sehr  schweren  Fällen  sich  schon  zur  Unterbindung  der  Carotis 
entschlossen. 


Zu  dieser  ernsten  und  bisher  sehr  oft  erfolglosen  Operation  möchte  ich  nie 
raten.  Eher  schon  mag  man  die  Kompression  der  Arterie  am  Halse  auf  der  schmerzen- 
den Seite  versuchen.  Auch  sie  kann  zu  vorübergehenden  Synkopeanfällen,  durch 
Druck  auf  den  Vagus  bedingt,  führen. 

Man  komprimiert  täglich  '-U~  lJ/a  Minuten  lang,  Gerhardt,  Seifert  u.  A.  In 
einem  Falle,  wo  Gerhardt  jedesmal  den  Schmerz  direkt  coupieren  konnte,  war 
später  die  Sektion  möglich.  G.  gelangte  zur  Ansicht,  daß  ein  entzündlich  hyper- 
ämischer  Zustand,  den  man  dabei  im  ganzen  Nervenverlaufe  und  am  Ganglion  Gasseri 
fand,  durch  das  Verfahren  zeitweise  beseitigt  worden  sei.  Ein  Sektionsbefund  von 
Bömberg  — ein  Aneurysma  der  Carotis  int.  drückte  auf  das  Ganglion  Gasseri  — 
vermag  auf  einzelne  Fälle,  wo  die  Unterbindung  sich  als  nützlich  bewährt  hat, 
Licht  zu  werfen. 


Die  Quintusneuralgie  entwickelt  sich  zweifellos  öfter  auf  kon- 
stitutioneller Basis.  Chlorotische  und  auch  schlecht  genährte  Menschen, 
hereditär  Belastete  und  vor  allem  Rekonvalescenten  nach  Infektions- 
krankheiten,  dann  Leute,  die  größere  Blutungen  überstanden  haben, 
erkranken  besonders  leicht.  Was  schließlich  den  Anstoß  zum  Ausbruch 
der  Schmerzen  abgiebt,  bleibt  oft  unbekannt.  Zweifellos  erwächst 
aber  aus  dieser  Beobachtung  dem  Arzte  die  Pflicht,  sehr  sorgfältig 
über  die  Ernährung  und  Lebensweise  solcher  Disponierter  zu 
wachen.  Ist  einmal  Neuralgie  vorhanden,  so  wird  eine  Sorgfalt  im 
gleichen  Sinne  sich  immer  lohnen. 

Auch  der  erkrankte  Nerv  selbst  bedarf  der  größten  Ruhe. 
Manchen  Kranken  macht  Kauen,  ja  Sprechen  schon  Schmerzanfälle 
und  sie  suchen  beides  zu  meiden.  So  kommen  sie,  unzweckmäßig 
genährt,  herunter  und  empfinden  ihre  Schmerzen  nur  um  so  heftiger. 
Solche  schwere  Fälle  wird  man  ganz  zweckmäßig  zur  Einleitung  der 
Behandlung  in  das  Bett  legen  und  ihnen  nicht  nur  einige  Tage  das 
Sprechen  ganz  verbieten,  sondern  namentlich  sie  auch  nur  mit  absolut 
weicher  Nahrung  ernähren. 

Dieselbe  muß  aber  ausreichend  zur  gesteigerten  Ernährung  sein  und  das  bedarf 
der  Ueberlegung.  In  erster  Linie  kommt  die  Milch,  besonders  solche  mit  Bahm- 
zusatz  in  Betracht,  dann  die  verschiedenen  Formen  des  Fleischsaftes,  der  Beeftea 
u.  a.  Sehr  empfehlen  möchte  ich  die  verschiedenen  fein  zerriebenen  Fleischpräparate, 
die  jetzt  unter  dem  Namen  Fleischpasten  (Pains)  überall  im  Handel  sind.  Das  Kind- 
fleischpräparat von  Moulson  in  Hamburg  ist  das  am  wenigsten  gewürzte  Präparat. 
Man  kann  diese  zarten  Fleischbreie  in  Bouillon  oder  in  Milch  geben  und  wird 
mindestens  200  g pro  Tag  neben  reichlicher  Milch  brauchen.  Auch  der  Zusatz 
einiger  Eier  zur  Milch  oder  zur  Fleischbrühe  wird  daneben  noch  erforderlich.  Kohle- 
hydrate wird  man  in  Form  der  Chokolade,  der  Schleimsuppen  und  dünnster  Breie 
darreichen.  Auch  die  Leguminösensuppen  finden  zweckmäßige  Verwendung. 

Wo  es  irgend  indiziert  scheint,  wird  man  die  Eisenpräparate 
geben.  Der  Arsenik  erfreut  sich  gerade  bei  der  Quintus-Neuralgie 
eines  großen  Renommees,  einmal  jedenfalls,  wei I er  den  Stoffwechsel 
hebt,  dann  aber,  weil  man  in  manchen  Fällen,  die  durch  Malaria  er- 
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zeugt  werden,  gerade  von  einer  energischen  Arsenikmedikation  wieder- 
holt rasch  gute  Erfolge  gesehen  hat.  So  wird  man  versuchen  durch 
Hebung  des  Gesamtkräftezustandes  die  Disposition  zu  den  Anfällen 
zu  verringern  und  durch  eine  gut  geleitete  Diätetik  diese  Anfälle 
selbst  weniger  für  das  Allgemeinbefinden  störend  zu  machen. 

Nicht  so  selten  sind  Trigeminusneuralgien  durch  die  Syphilis 
bedingt. 

Die  gummöse  Periostitis  vermag  in  den  engen  Schädelkanälen  sowohl  durch 
Druck  auf  den  Nerven  selbst  als  durch  Beeinträchtigung  seiner  (Zirkulation  zu  sehr 
heftigen  Schmerzen  führen.  Außerdem  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die  syphilitische 
Veränderung  der  peripheren  Arterien  gelegentlich  zu  (Zirkulationsstörungen  im 
Nerven  selbst  führt. 

In  allen  Fällen  also,  wo  Syphilis  aus  der  Vorgeschichte  zu  ermitteln  ist,  wird 
man  gut  thun,  eine  antisyphilitische  Kur  einzuleiten.  Lokale  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  etwa  über  dem  schmerzenden  Hautbezirk  nützen  nichts.  Eine  energische 
antisyphilitische  Kur  bei  den  Patienten  mit  so  heftigen  Schmerzen  innerhalb  des 
Schädelbezirkes  bedarf  aber  ganz  besonders  sorgfältiger  Ueberwachung.  Ein  Speichel- 
fluß, der  eintritt,  ein  Jodkalischnupfen  kann  die  Qualen  ganz  enorm  steigern  und 
namentlich  der  erstere  das  schon  an  sich  häufig  erschwerte  Kauen  unmöglich 
machen.  Es  muß  mit  aller  Sorgfalt  dafür  gesorgt  werden,  daß  die  Patienten  nicht 
herunterkommen,  weil,  wie  schon  oben  gesagt,  in  diesem  Zustande  die  Schmerzen 
zunehmen. 

Die  Malariainfektion  ist  eine  der  häufigeren  Ursachen  für 
Neuralgien  in  einzelnen  Quintusästen. 

Speziell  der  Stirnast  wird  leicht  befallen.  Es  giebt  von  Malaria  ganz  oder  fast 
immune  Gegenden,  in  denen  Supraorbitalneuralgien  von  dem  regelmäßig  intermit- 
tierenden Charakter  der  Malarianeuralgie  Vorkommen.  Die  Behandlung  ist  die 
typische  der  Malariaerkrankung  (siehe  diese)  d.  h.  das  Darreicheu  von  großen  Chinin- 
dosen o—6  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall.  Mau  beginnt  zweckmäßig  mit 
0,5  Chinin  und  steigt,  wenn  die  kleine  Dose  nichts  nützt,  bis  zu  2 g,  die  in  2 Dosen, 
mit  1 Stunde  Pause,  gereicht  werden.  Ueber  die  Darreichung  des  Arseniks,  welche 
namentlich  in  veralteten  Fällen  von  Malaria  oft  sehr  nützlich  ist  s.  o. 

Gilles  de  la  Todrette  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  es  eine  anfalls- 
weise auftretende  Trigeminusneuralgie  giebt,  die  unter  die  hysterischen  Neur- 
algien zu  rechnen  ist.  Die  Schmerzen  können  ausgelöst  werden,  wenn  man  auf 
eine  hysterogene  Zone  drückt,  die  im  Niveau  oder  in  der  Nachbarschaft  der  Nerven 
gelegen  ist.  Dann  können  neuralgische  Attacken  für  sich  allein  oder  auch  in  Ver- 
bindung mit  großen  Krampfanfällen  auftreten.  Die  Diagnose  wird  selten  allzu 
schwer  sein.  Die  Behandlung  aber  gestaltet  sich,  wie  ein  einschlägiger  Fall  mir 
gezeigt  hat,  zu  einer  ungemein  mühsamen.  Neben  der  Therapie  der  Hysterie  selbst 
müssen  alle  Methoden  der  Neuralgiebehandlung  gelegentlich  angewandt  werden. 

Die  bisher  gegebene  Aufzählung  der  gegen  Trigeminusneuralgie 
■versuchten  Heilmittel  ist  keine  vollständige,  sie  umfaßt  nur,  was  sich 
einem  größeren  Kreise  von  Aerzten  bewährt,  was  dauernd  in  Uebung 
geblieben  ist.  Trotz  der  vielerlei  Mittel  und  Methoden  ist  im  ganzen 
die  Summe  dessen,  was  sich  von  dauerndem  Werte  erwiesen  hat. 
gering.  Die  Behandlung  bleibt  immer  eine  lang  dauernde,  außer  in 
den  Fällen,  welche  nur  den  Supraorbitalast  betreffen.  Hier  gelingt, 
namentlich  bei  Kälteapplikation  und  der  Galvanisation,  oft  ein  er- 
freulich rasches  Beseitigen  der  Beschwerden.  Dann  geben  die  bessere 
Aussicht  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  gelingt,  die  Ursache  aufzu- 
tinclen  und  ganz  oder  teilweise  zu  beseitigen.  Am  längsten  wird  man 
nnt  den  furchtbaren  Neuralgien  zu  thun  haben,  die.  wohl  vasomo- 
torischer Natur  (Neunilgie  epileptiforme),  sich  meist  an  den  Ramus 
supramaxillaris  anschließen  und  später  in  die  übrigen  Aeste  aus- 
strahlen. In  ihrer  nächsten  Ursache  sind  sie  bisher  noch  nicht  er- 
kannt. Bei  diesen  wird  leider  Zeit  genug  bleiben,  die  verschiedenen 
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therapeutischen  Maßnahmen  zu  versuchen.  Erleichterung-  werden  sie 
m den  meisten  Fällen  bringen. 

Bei  den  schwersten  Erkrankungen  aber,  die  allen  Heilversuchen 
trotzen  und  den  Patienten  zur  Verzweiflung  treiben,  wird  man  daran 
denken  müssen,  den  Nerven  sei  bst  zu  zerstören,  sei  es,  daß  man 
m den  bloßgelegten  Stamm  Ueberosmiumsäure  einspritzt  oder  daß 
man  den  Nerven  resp.  wo  mehrere  Aeste  in  Betracht  kommen,  das 
Ganglion  Gassen  zerstört.  Näheres  s.  Schede  im  Schlußkapitel  dieses 
Bandes.  Im  Gegensatz  zu  manchen  Operateuren  bin  ich  der  Meinung 
daß  man  die  nicht  unbedenkliche  Operation  der  Ganglionentfernung! 
ja  auch  die  etwas  leichteren  der  tiefen  Nervenresektionen  nur  dann 
machen  sollte,  wenn  alle  anderen  Mittel  erschöpft  sind.  Man  kommt 
mit  denselben  oft  so  weit,  bei  vernünftiger  Anwendung,  daß  sonst  der 
Operation  verfallene  Fälle  ausheilen.  Trotzdem  meine  Beobachtungs- 
reihe keine  ganz  kleine  ist,  war  ich  doch  nur  zweimal  bisher  genötigt 
operieren  zu  lassen. 


Anhang. 

Parästhesie  der  Zunge  und  Mundschleimhaut.  Neuralgie  der 

Zunge,  Glossodynie. 

Bei  nervös  Disponierten,  bei  kachektischen  Personen  und  bei  solchen,  die  an 
irgend  einer  Stoffwechselanomalie  leiden,  auch  bei  alten  Leuten  kommen’ in  der 
Zunge  und  Mundschleimhaut  sehr  lästige  Sensationen  vor,  die  gelegentlich  zu  wirk- 
lichen Schmerzen  sich  erheben  können.  Meist  handelt  es  sich  um  ein  selbständiges 
Leiden,  seltener  um  die  parästhetischen  Vorläufer  eines  Tabes,  einer  Paralyse  etc. 
An  der  Schleimhaut  ist  zumeist  gar  nichts  Abnormes  zu  finden.  Die  meisten 
Kranken  werden  durch  die  störenden  Gefühle  im  Mundinnern  tief  verstimmt,  oft 
auch  führt  sie  Furcht  vor  Zungenkrebs  zum  Arzte. 

Die  Behandlung  besteht,  unter  Berücksichtigung  eines  etwaigen 
Grundleidens,  im  wesentlichen  in  leichten  Ableitungen  auf  die  Zungen- 
schleimhaut, faradischen  Pinselungen  derselben,  Mentholpinselungen: 
1 Menthol:  10  Glycerin.,  dann  auch  in  Galvanisation  der  Zunge,  direkt 
oder  von  Wange  zn  Wange, 

Bernhardt,  dem  mit  Magitot  und  Verneuil  ein  besonderes  Verdienst  an  der 
Kenntnis  dieses  oft  schwer  quälenden  Leidens  zukommt,  hebt  hervor,  daß  mehr  als 
alle.  Mittel  die  moralische  Beeinflussung  durch  den  Arzt  zu  wirken  habe,  der  die 
Patienten  immer  und  immer  wieder  versichern  müsse,  daß  kein  ernsteres  Leiden 
vorliege.  In  einem  schweren  Fall,  den  ich  beobachtet  habe,  half  das  alles  immer 
nur  sehr  kurze  Zeit.  Ich  vermute  sehr,  daß  der  plötzlich  verstorbene  Patient  Sui- 
cidium  aus  Furcht  vor  Krebs  begangen  hat.  Vorsicht  ist  also  hier  in  der  Prognose 
recht  geboten. 

Die  echte  Neuralgie  der  Zunge  wird  im  wesentlichen  die  gleiche 
Behandlung  erfordern  wie  die  Neuralgien  in  den  anderen  Aesten  des 
N.  trigeminus. 

3.  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Nervus  facialis. 

Von  dem  Nervus  facialis  ist  ziemlich  genau  der  centrale  Verlauf  bekannt.  Mau 
weiß,  daß  sein  Rindenfeld  an  dem  unteren  Ende  der  Centralwindungen  liegt,  daß 
sich  von  da  durch  die  innere  Kapsel  die  Stabkranzbahn  in  den  Hirnschenkelfuß  be- 
giebt  und  daß  sie  sich  in  der  Brücke  von  den  Bahnen  für  die  Extremitäten  trennt, 
um  auf  die  andere  Seite  kreuzend  in  dem  langgestreckten  Ursprungskerne  des 
Nerven  zu  enden.  Die  Affektionen  dieses  centralen  Bahnstückes  sind 
anderweit  behandelt.  Sie  treten  fast  nie  isoliert  auf,  sind  vielmehr  meist  zu  Läsionen 
in  den  Bahnen  der  Extremitäten  gesellt  und  zwar  gleichseitig,  wenn  es  sich  um 
Unterbrechung  frontal  von  der  Brücke,  alternierend,  wenn  es  sich  um  Störungen  in 
der  Brücke  selbst  handelt.  Diese  Lähmungen  sind  fast  nie  komplett  und  fast  stets 
ohne  Muskelatrophien.  Die  Erkrankungen  des  Kernes  sind  unter  den  Affek- 
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tionen  der  Oblougata  — Bulbärparalyse  etc.  besprochen.  Sie  tragen  natürlich  peri- 
pheren, atrophischen  Charakter  und  treffen  zuweilen  gleichzeitig  den  rechten  und 
den  linken  Nerven  — Diplegia  facialis  centralis.  Hier  sollen  nur  die  Erkrankungen 
des  Nervus  facialis  s.  str.  behandelt  werden. 


A.  Leitungsunterbreohung  des  Facialisstammes, 

Der  Facialis  verläßt  die  Brücke  dicht  neben  dem  Acusticus  und  zieht  auch 
mit  ihm  zusammen  in  das  Felsenbein.  An  der  Brückenbasis  ist  er  gelegentlich  dem 
Drucke  von  Blutungen,  Exsudaten,  seltener  Tumoren  — Gummata  noch  am  häu- 
figsten — ausgesetzt.  Da,  wo  er  in  die  Felsenbeinpyramide  eintritt,  erreichen  ihn 
zuweilen  Eiterherde,  die  von  Ohreiterungen  aus  auf  die  Knochenoberfläche  sich 
fortpflanzten.  Brüche  des  Felsenbeines  bei  Basisfrakturen  können  natürlich  eben- 
falls Stammlähmungen  erzeugen.  Dann  kommt  der  Nerv  während  seines  Verlaufes 
durch  den  Fallopischen  Kanal  dem  Mittelohr  so  nahe,  daß  er  nicht  selten  durch 
Eiterungen  daselbst,  dann  durch  die  Tumoren  des  Ohres,  die  Cholesteatome,  nament- 
lich, Beeinträchtigung  erfährt.  Die  Facialisaffektionen  ' innerhalb  des  Felsenbeines 
charakterisieren  sich  dadurch,  daß  der  Geschmack  beeinträchtigt  wird,  weil  hier  die 
Chorda  den  Nerven  auf  eine  Strecke  begleitet,  deren  Fasern  ihm  durch  den  N. 
petrosus  superficialis  zugeführt  werden.  Nahe  der  Stelle,  wo  der  Nerv  das  Ohr 
verläßt,  trennt  sich  die  Chorda  wieder  von  ihm.  Hier  giebt  er  bald  die  Innervation 
für  den  M.  stapedins  ab.  Störungen  an  dieser  Stelle  sollen,  weil  mit  dem  Wegfall 
des  Stapedins  der  Tensor  tympani  sich  abnorm  anspannt,  gesteigerte  Trommelfell- 
Spannung  und  dadurch  abnorme  Feinhörigkeit  zur  Folge  haben.  Die  Erkrankungen 
des  Facialisstammes  durch  Ohreneiterungen  gehören  zu  den  schwersten.  Meist  werden 
sämtliche  Fasern  unterbrochen  und  regenerieren  sich  nur  sehr  langsam  — offenbar 
weil  selbst  nach  Fortfall  des  verursachenden  Leidens  die  eintretenden  Schrumpf uncen 
der  Umgebung  schwer  von  den  nachwachsenden  Nervenfasern  zu  durchbrechen  sind 
Nissls  Versuche  haben  überdies  gerade  für  den  Facialis  gezeigt,  daß  eine  Durch- 
trennung m der  Peripherie  zunächst  so  schädigend  auf  die  centralen  Zellen  wirkt 
daß  diese  für  Monate  fast  völlig  zu  Grunde  gehen.  Erholen  sie  sich  langsam  so 
wird  das  Neuauswachsen  von  Achsencylindern  doch  immer  erst  spät  eintreten  ’ Je 
länger  eine  Facialislähmung  bestanden  hat,  um  so  geringer  ist  aus  diesem  Grunde 
die  W ahrscheinlichkeit,  daß  sie  sich  zurückbilde.  Der  Nerv  tritt,  bedeckt  von  der 
Parotis,  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  aus.  Verletzungen,  die  ihn  hier  treffen 
haben  komplette  Gesichtslähmung  zur  Folge.  Erkrankungen^  der  Parotis,  Eiteruugen 
m dieser  Gegend,  Durchschneidung  bei  Operationen,  nicht  so  ganz  selten  der  Zangen- 
diuck  bei  Entbindungen,  können  dazu  führen. 

Viel  häufiger  als  alle  diese  Formen  der  peripheren  Facialislähmung  ist  die 
lheumatische  Form,  diejenige  Facialislähmung,  als  deren  Ursache  sich  direkte  Er- 
kaltung der  W ange  nicht  selten  nachweisen  läßt. 

Die  rheumatische  Facialislähmung  bildet  sich  in  den  meisten  Fällen 
ahm61"  gtert1D^en.  oder  stärkeren  Schmerzen  nahe  der  Austrittsstelle  aus,  manchmal 
abei  entsteht  sie  dem  Patieuten  zunächst  völlig  unmerklich. 

rv«i,iw  Shi'llich-  wenigen  Stunden  oder  ganz  plötzlich  das  ganze 

Gesicht,  doch  zeigt  die  elektrische  Untersuchung  und  der  Verlauf,  daß  nicht  selten 

Tort  si,id  a„is  -*■»>  *»  »**»  Fäue,?  rtSsÄ 

läZ  l n ! E Bankung  peripher  vom  Foramen  mastoideum.  Denn  die  Hör- 

s 2Ä?Äe5rse  “imen  b“b“’ ,lie  sicb  ^ 

-leite.?  Sw?,  w StÖ-Ungnnl  wdche  das  ^treten  der  sekundären  Syphilis  zu  be- 
fÄSlhSg  ftSeT*  GelegenheitSUr8ache>  Erkältung  etwa>  besonders  leicht  zu 

der  P?he  det;  Gesichtsmuskeln  hat  zur  Folge,  daß  das  Antlitz  schon  in 

verzmren  Vinl  bAiifr?erbei  ^tendierten  Bewegungen,  nach  der  gesunden  Seite  hin 
Szfrn  ..3-löl  fuid0u>  Rahmten  Seite  verstreichen  die  Falten  der  Stirn,  wird 
nicht  me  r vn  h’  f ? dle  LldsPaIte-  die  wegen  Lähmung  des  Orbicularis  auch 
\ iüi  , f ? geschlossen  werden  kann,  und  thränt  deshalb  das  Auge.  Die 

der  Mund  d^pr/6’8^61! ?as  Gesicht,  bekommt  dadurch  etwas  Starres.  Auch 
,leJ  Bu((dna?nr  ,?nf 1 gewöhnlich  hochgezogen  ist,  kann  wegen  Affektion 
dnrct,  . r 1 • de£  Grbicularis  ons  nicht  mehr  richtig  geschlossen  werden  Da- 
Wegen  Man— (^"dpp1?1,  Esse/1’  sPeicheln  auch  beim  Sprechen,  gewisse  Schwierigkeiten 
etw?  -3  Z ^PPenbewegung  wird  das  Entblößen  der  Zähne,  beim  Zahnputzen 
, gestört.  Die  l atienten  können  natürlich  weder  pfeifen,  noch  die  Wangen  auf- 
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blasen.  Fast  regelmäßig  erschüttert  das  Eintreten  einer  so  störenden  Lähmung-  die 
Patienten  sehr  und  bringt  sie,  selbst  wenn  die  Schmerzen,  die  übrigens  nur  wenige 
Tage  anhalten  gering  sind,  in  große  Aufregung.  Läßt  meist  schon  der  einfache 
Anblick  — Beteiligung  aller  Aeste,  auch  des  Stirnastes  — erkennen,  daß  es  sich 
nicht,  wie  sie  fürchten,  um  ein  Gehirnleiden  handelt,  so  gestattet  dann  die  leicht 
vorzunehmende  eiektrische  Untersuchung,  sie  über  die  periphere  Natur  des  Leidens 
völlig  zu  beruhigen,  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Prognose  quoad  tenrnus 
sanationis  zu  stellen.  1 

Die  periphere  Leitungsunterbrechung  hat  immer  mehr  oder  weniger  deutliche 
Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Gefolge.  Findet  man  5 oder  6 Tage 
nach  Eintritt  der  Lähmung  keine  deutliche  Veränderung  der  Erregbarkeit  für 
konstanten  oder  induzierten  Strom  an  Nerv  oder  Muskel,  so  darf  man  mit  ziemlicher 
Sicherheit  eine  leichte,  in  wenig  Wochen  ablaufende  Gesichtslähmung  Voraussagen 
Zeigt  sich  aber  die  Andeutung  einer  Entartungsreaktion  darin  erkennbar,  daß  die 
Muskeln  der  kranken  Seite  bei  galvanischer  Reizung  stärker  und  etwas  langsamer 
zucken  als  die  der  gesunden,  resp.  schon  auf  galvanische  Reize  antworten,  welche 
auf  der  gesunden  Seite  noch  keinerlei  Bewegung  hervorrufen,  findet  man  gar  die 
Erregbarkeit  für  den  induzierten  Strom  abnehmend  oder  geschwunden,  so  hat  man 
eine  mittelschwere  Form  vor  sich,  die  wohl  2—3  Monate  zur  völligen  Ausheilung 
bedürfen  wird.  — In  den  schweren  Fällen,  deren  Heilung  ein  Jahr  und  länger  in 
Anspruch  nehmen  kann,  Fälle,  deren  Heilung  zuweilen  überhaupt  zweifelhaft  bleibt 
findet  man  komplette  Entartungsreaktion.  Die  Muskeln  sind  dann  vom  Nerven  aus 
überhaupt  nicht  mehr  zu  erregen  und  sprechen  schon  auf  ganz  geringe  Reize  mit 
dem  konstanten  Strome  an,  indem  sie  lang-sam  zucken.  Für  den  Induktionsstrom 
sind  sie  überhaupt  unerregbar. 

Ebb,  dem  wir  wohl  überhaupt  den  besten  Teil  unseres  Wissens  vou  der 
Facialislähmung  verdanken,  giebt  für  die  Existenz  so  verschieden  schwerer  Formen 
die  gute  Erklärung,  daß  es  sich  wohl  wesentlich  darum  handle,  wie  weit  die  Ent- 
zündung in  den  Canalis  Fallopiae  sich  erstrecke.  Der  aus  dem  Kanal  ausgetretene 
Nerv  vermag  ohne  besondere  dauernde  Schädigung  natürlich  viel  größere  entzünd- 
liche Exsudationen  zu  ertragen  als  der  in  der  engen  Knochenröhre  steckende  Stamm. 
Dem  entspricht  denn  auch,  daß  gerade  die  von  Ohrkrankheiten  ausgehenden  Läh- 
mungen zumeist  schwere  sind. 


Behandlung  der  Gesichtslähmung. 

Weil  es  leichte  und  schwere  Formen  giebt,  ist  der  Nutzen,  den  wir  mit  unserer 
Therapie  bringen,  gerade  bei  der  Facialislähmung  oft  schwer  sicher  zu  bestimmen. 

Da  die  Lähmung  fast  immer  vollendet  ist,  wenn  der  Kranke  den  Arzt  aufsucht, 
kann  von  irgend  einer  Prophylaxe  nicht  die  Rede  sein. 

Wo  es  sich  um  traumatische  Unterbrechungen,  wo  es  sich  um  Erkrankungen 
durch  Knochenbruch,  Caries  im  Felsenbein,  Tumoren,  Mittelohreiterungen  handelt, 
wird  es  erste  Aufgabe  der  Therapie  sein,  die  Schädigung  zu  beseitigen  und  dadurch 
die  Möglichkeit  der  Regeneration  zu  schaffen.  S.  namentlich  Behandlung  der  Mittel- 
ohrkrankheiten. Liegt  auch  nur  der  Verdacht  vor,  daß  syphilitische  Tumoren  eine 
kausale  Rolle  spielen,  dann  wird  entsprechende  Therapie  sofort  einzuleiteu  sein. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  handelt  es  sich  aber  um  die 
sog.  rheumatische  Form  der  Gesichtslähmung. 

In  den  ersten  Tagen  muß  man  liier  für  eine  Linderung  der  oft 
recht  ansehnlichen  Schmerzen  sorgen.  Heiße  Umschläge,  Kata- 
plasmen  auf  den  Warzenfortsatz  werden  immer  angenehm  empfunden 
und  lindern  sehr.  Nötigenfalls  giebt  man  etwas  Phenacetin  oder  ein 
ähnliches  Mittel.  Auch  ist  es  zweckmäßig,  die  durch  mangelnden 
Lidschluß  leicht  gestörte  Conjunctiva  durch  eine  Brille  zu  schützen. 
Bei  alten  Leuten  mit  schlaffer  Haut  kann  man  den  Orbicularis  oeuli 
durch  einen  Heftpflasterstreif  manchmal  genügend  heben  und  das 
Auge  schützen. 

Ist  die  Hyperacusis  quälend,  so  mag  man  etwas  Bromkali  reichen. 
Die  Patienten  mit  frischer  Facialislähmung  sollten  bei  schlechtem 
Wetter  in  den  ersten  Tagen  nicht  ausgehen,  damit  das  Gesicht  nicht 
zufällig  von  neuen  Kälteeinwirkungen  getroffen  wird.  Auch  später 
haben  sie  scharfe,  kalte  Luft  noch  lange  zu  meiden.  Frauen  läßt  man 
Schleier  tragen. 


Behandlung  der  Gesichtslähmung. 
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Nach  Ablauf  von  8 — 10  Tagen  beginnt  man  (auch  bei  Kindern 
und  bei  der  angeborenen  Form  der  Lähmung)  mit  der  elektrischen 
Behandlung. 


Diese  wird  ganz  durchgängig  empfohlen ; aber  gerade  bei  den  Facialislälimungen. 
wo  rasch  ablaufende  und  jahrelang  dauernde  Formen  Vorkommen,  ist  es  außer- 
ordentlich schwer,  ein  Urteil  zu  gewinnen,  ob  die  hohe  Schätzung,  den  sich  diese 
Behandlung  erfreut,  gerechtfertigt  ist.  Zufällige  Befunde  kommen  hier  manchmal 
zu  Hilfe : So  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  der  zu  den  schweren  gerechnet  werden 
muß,  weil  er  nach  einem  Jahre  noch  nicht  völlig  geheilt  war,  und  auch  9 Jahre 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  zum  Teil  noch  bestanden  hat.  Die  Patientin  ge- 
stattete nie,  auch  nicht,  nachdem  längst  die  Schmerzen  des  Initialstadiums  abgelaufen 
waren,  daß  man  die  auch  bei  Gesunden  recht  empfindliche  Fossa  canina  und  die 
Gegend  der  oberen  Augenbrauen  mit  der  Elektrode  berührte.  Nach  einigen  Monaten 
war  die  Gesichtslähmung  verschwunden,  nur  der  Musculus  zygomaticus  und  der 
Corrugator,  die  einzigen  Muskeln,  die  nie  direkt  behandelt  waren,  blieben  lahm.  Nun 
bleibtr-alterdings  auch  hier  der  Einwand  möglich,  daß  gerade  zufällig  diese  Muskeln 
schwerer  als  andere  geschädigt  waren.  Da  es  sich  aber  um  eine  schwere  Form  ge- 
handelt hat,  die  den  ganzen  Nerven  monatelang  lähmte,  so  ist  die  Auffassung  wahr- 
scheinlich die  richtige,  daß  der  Strom  allein  hier  die  Heilungsunterschiede  erreicht 
hat.  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Verhoogen,  doch  ist  dieser,  weil  minder  schwer 
in  den  übrigen  Aesten,  nicht  so  beweisend. 

Man  kann  den  Facialis  entweder  direkt  an  seiner  Antrittsstelle  behandeln  oder 
versuchen,  durch  Reizung  des  Trigeminus  — Eeb  — seinem  Kern  reflektorische  Er- 
regungen zuzuführen.  Das  erste  Verfahren  wird  dem  Willeusimpulse  den  Durchtritt 
erleichtern,  vielleicht  auch  gegen  die  Entzündung  etwas  wirken,  das  zweite  wird  in 
der  Weise,  wie  es  oben  — Behandlung  der  Lähmungen  S.  579  — angedeutet  ist 
durch  funktionelle  Schädigung  die  Regeneration  zu  beschleunigen. 

Man  beginne  die  Behandlung  mit  dem  Aufsetzen  einer  kleinen  Kathode  auf 
die  Austrittsstelle  des  Nerven  in  der  Nähe  des  Ohrläppckenan satzes  — Anode  in 
den  Nacken,  auf  das  Sternum  etc.,  Stromstärke  2 MA  — Eiuschleichen  zur  Ver- 
meidung von  Schwindel!  - und  lasse  den  Strom  während  ca.  3-4  Minuten  ein- 
wirken. Gegen  Schluß  der  Sitzung  wird  die  Anode  an  die  gleiche  Stelle  gesetzt 
und  nun  mit  der  Kathode  jeder  einzelne  Gesichtsmuskel  gestrichen.  Nicht  absetzen 
Gleiten  mit  der  Elektrode,  Dauer  2—3  Minuten.  So  verfährt  man  in  der  ersten  und 
zweiten  Woche  der  Behandlung.  Von  dem  stärker  reizenden  faradischen  Strome 
mache  man  erst  von  der  vierten  Krankheitswoche  ab  Gebrauch.  Die  leichten  Fälle 
bedürfen  dann  nur  mehr  geringer  Reizungen  mit  ihm,  um  mit  jeder  Sitzung  sich 
bessernd  rasch  zur  Heilung  zu  gelangen,  in  den  schweren  wird  man  auf  den  Kern 
dessen  Degeneration  nun  im  wesentlichen  abgelaufen  ist,  reflektorisch  einwirken  Die 
anulische  E ektrode  soll  im  Gesichte  wohl  durchnäßt  und  weich  sein,  sie  ist  ziem- 
lich schmerzhaft.  Muskelzuckungen  erhält  man  mit  ihr  nur  in  den  leichteren  Fällen 
und  in  den  mittleren,  während  der  Regeneration.  Das  ist  übrigens,  wenn  die  theo- 
retische Auffassung  Erb’s  sich  als  richtig  erweist,  ganz  gleichgültig,  es  handelt  sich 
nur  um  die  Erregung  der  Hautnerven.  Russell  Reynolds  empfiehlt  hier  gar  den 
elektrischen  Pinsel ! 


...  ,Dl®  leichtesten  Fälle  heilen  mit  und  ohne  elektrische  Behandlung,  in  den 
mittelschweren  erlebt  man  nach  ca.  6 Wochen,  oft  auch  erst  etwas  später,  die  Freude 

JSL  ' r <ÄS,tB?n?  eJnzel.ne  Muskelfasern,  etwa  die  um  den  Mund  gelegenen. 

(lie  Sehheßmuskeln  des  Auges  zucken,  wenn  man  den  Patienten  auffordert. 
Äfner?18Chc,  u6?,  Y.ersuch  zu  machen.  den  Mund  zu  spitzen,  die  Augen  zu 
enTvtCip  ‘So!Ja  ( diese  ersten  Regungen  auftreten,  muß  man  sie  dem  Patienten 
vnr  i’  o Freude  veranlaßt  ihn  dann,  die  von  nun  an  zu  verordnenden  Ueb ungen 
or  (lern  Spiegel  recht  regelmäßig  zu  machen.  Man  nimmt  daun  eben  den  Willens- 
pritZ*  v •*  ^mmrationsbeschleuniger  mit  in  Anspruch.  Die  Sitzungen,  die  in  der 
uAi1  4~ »mal  in  der  Woche  zu  machen  sind,  können  von  nun  an  seltener 

.Up  ir,n'i  i ach  Ynd  wahrend  jeder  Sitzung  muß  der  Patient  aufgefordert  werden, 
uie  Muskeln  zu  bewegen. 

vv;n  Sc!*on  ,Wocheii,  ehe  der  Nerv  auf  den  Induktionsstrom  anspricht,  läßt  er 
lensimpulse  passieren.  Die  Einübung  des  Willens  ist  namentlich  wichtig  für  die 
anersch wersten  Form en . Es  scheint,  als  könnte  die  Funktion  des  corticalen  Faciadis- 
cntriun  unter  Umständen  erlöschen,  wenn  es  lange  nicht  gebraucht  wird.  Anders 
erwähnt8^!)118  '*ener  Fal1  von  Antlitzlahmung  zu  erklären,  den  ich  S.  574  kurz 
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Prinzipien  geführt.  Man  muß  da  oft  viele  Monate  lang  galvanisieren 
und  faradisch  reizen  und  mag  in  die  Kur  zeitweise  Pausen  von 
4 Wochen  einschalten.  Nur  ganz  wenige  Palle  rheumatischer  Lähmung, 
leider  aber  viele  der  Facialislähmung  aus  anderen  Ursachen,  bleiben 
ungeheilt. 

Manchmal  stellt  sich  bei  den  schweren  Formen  mit  der  Zeit  die 
unangenehme  Komplikation  ein,  daß  die  gelähmten  Muskeln  sich  ver- 
kürzen und  dadurch  eine  Kontraktur  der  kranken  Gesichtshälfte 
liervorrufen.  Die  elektrische  Behandlung  dieser  sekundären,  wahr- 
scheinlich myopathischen  Kontraktur  ist  zwecklos,  sie  erreicht  nichts. 
Nur  mag  man  versuchen,  durch  gymnastische  Hebungen  mit  den 
Muskeln  der  gesunden  Seite  und  namentlich  auch  durch  die  Massage 
und  das  Dehnen  der  kranken  Muskeln  in  ihrer  Faserrichtung  etwas 
zu  erreichen.  Bei  der  Kleinheit  der  Muskeln  muß  natürlich  die 
Etfleurage  und  die  Petrissage  mit  den  Fingerspitzen  vorgenommen 
werden.  Sie  ist  ziemlich  schwierig  und  muß  sehr  sorgfältig  gemacht 
werden.  Tapotement  wird  widerraten. 

Hier  leistet  die  Massage  in  der  That  Dienste,  für  die  frischen  Formen  der 
Lähmung  selbst  aber  erzielt  sie  wohl  kaum  etwas.  Wenigstens  hat  mich  die  Durch- 
sicht der  einschlägigen  Fälle,  welche  die  Massagelitteratur  bringt,  nicht  überzeugt, 
daß  irgend  ein  Fall  schwerer  Lähmung  geheilt  worden  ist. 

Vom  Gebrauch  innerer  Mittel  ist  bei  der  Antlitzlähmung  nichts 
zu  erwarten.  Nur  bei  den  langwierigen,  schweren  Formen  wird  man 
zuweilen  den  Arsenik  mit  Nutzen  eine  Zeit  lang  reichen. 

Es  sind  auch  r ecidivier ende  Formen  von  Facialislähmung  be- 
schrieben, einseitige  sowohl  als  doppelseitige.  Die  Lähmung  hat  immer  den  Cha- 
rakter einer  peripheren  Lähmung.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  zweierlei 
Lokalisationen  der  Erkrankung,  nämlich  um  eine  Kernaffektion,  wie  sie  gelegentlich 
durch  Tumoren  oder  andere  Erkrankungen  der  Oblongata  erzeugt  werden  könnte, 
dann  aber,  was  wohl  der  häufigere  Fall,  um  Erkrankungen  luetischer  Natur  und  um 
solche,  die  eine  wechselnde  Schwellung  des  Perineuriums  erzeugen  können.  Eine 
solche  ist  besonders  leicht  möglich  bei  Erkrankungen  des  mittleren  Ohres.  Schließlich 
sei  nicht  unerwähnt,  daß  es  vielleicht  auch  eine  durch  die  Funktion  entstehende, 
leicht  wieder  vergehende  und  leicht  wieder  recidivierende  doppelseitige  Facialis- 
lähmung giebt.  Die  nicht  selten  bei  Diabetes  beobachteten  Fälle  gehören  wohl 
hierher.  Die  Therapie  wird  wesentlich  darauf  ausgehen,  die  Ursachen  zu  beseitigen, 
und  deshalb  ist  gerade,  in  diesen  Fällen  eine  sehr  eingehende  Untersuchung  nötig. 
Wo  keines  der  angegebenen  ätiologischen  Momente  sich  auffinden  läßt,  ist  immer 
ein  Versuch  mit  Jodkalibehandlung  gerechtfertigt.  In  einem  Falle  sah  ich  unter 
Jodkaligebrauch  die  Lähmung  3 mal  zurückgehen.  Hier  hatte  sie  jedesmal  gleich- 
zeitig mit  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  eingesetzt,  einmal  war  ein  Abducens  mit- 
betroffen, einmal  ein  Teil  des  Gesichtes  gefühllos.  Der  Anfall  mabhte  den  Eindruck 
einer  einseitigen  heftigen  Migräne  und  ließ,  als  er  nach  1 — 2 Tagen  schwand,  die 
Facialislähmung  zurück.  Der  Fall  ist  dann  schließlich  unter  dem  Gebrauch  lange 
fortgesetzter  Jodkalidosen  zur  Heilung  gekommen,  die  nun  jahrelang  anhält. 

B.  Krampf  im  Facialisgebiet.  Gesiclitsmnskelkrampf.  Tic  convulsif. 

Organische  Erkrankungen  irgendwo  im  Verlaufe  der  centralen  oder  peripheren 
Facialisbahn  können  zu  Zuckungen  und  zu  spastischen  Zuständen  im  Gesichte 
führen.  Die  Gesichtsmuskeln  zucken,  wohl  wegen  des  regen  Miuenspieles,  auNas 
sie  eingestellt  sind,  überhaupt  leichter  als  irgend  andere  Körpermuskeln.  Ganz 
geringgradige  Steigerung  der  nervösen  Erregbarkeit  disponiert  schon  zu  Gesichts- 
muskelkrampf. 

Meist  handelt  es  sich  nur  um  rasche  Zuckungen,  aber  es  kann  auch  zu  dauern- 
den tonischen  Kontrakturen  einzelner  Muskeln  kommen.  Am  häufigsten  ist  das  dei 
Fall  am  Orbicularis  oculi,  Lidltrampf,  Blepharospasmus.  Nicht  so  selten  beteiligen 
sich  am  Gesichtskrampf  Muskeln,  die  nicht  vom  Facialis  innerviert  werden,  aber 
mit  ihm  synergisch  arbeiten,  etwa  die  Nackenmuskulatur,  das  Platysma  etc. 
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Wo  immer  möglich,  ist  die  Aetiologie  zu  ermitteln.  Namentlich 
wird  man  öfter  Erfolg  haben,  wenn  man  gewisse  mimische  Gewohn- 
heiten abzuerziehen  sich  bemüht.  Bei  dem  Heilplane  spielt  die  Er- 
ziehung zu  geregelter  mimischer  Thätigkeit  — vor  dem  Spiegel 
nach  dem  Metronom  — eine  berechtigt  große  Rolle.  Die  Behandlung 
des  etwa  darniederliegenden  körperlichen  oder  geistigen  Allgemein- 
zustandes darf  nicht  versäumt  werden.  Auf  eine  Regelung  der 
Darmfunktionen,  auf  normale  Magenverdauung  und  auf  die  Be- 
seitigung etwaiger  Lageveränderungen  des  Uterus  wolle  man  sein 
Augenmerk  richten.  Die  Verabreichung  von  Bromsalzen,  von  Nar- 
coticis  etc.,  von  Valeriana  bringt  gewöhnlich  wenig  Nutzen,  doch  kann 
man  ihrer  in  den  schwereren  Fällen,  wo  eben  alles,  was  irgend  dien- 
lich sein  könnte,  herangezogen  wird,  nicht  entraten. 

Jeder  Fall  von  mimischem  Gesichtskrampfe  soll  so  genau  als 
immer  möglich  daraufhin  untersucht  werden,  ob  er  im  Bereiche  des 
Kopfes  oder  seiner  Nachbarschaft  mehr  oder  weniger  schmerzende 
Erkrankungen  hat.  Augenleiden,  Zahnkrankheiten,  Zungenrisse, 
Ekzeme  an  der  Haut,  Borkenbildung,  Fremdkörper  im  Gehörgang, 
Risse  am  Naseneingang  und  vielerlei  Aehnliches  kommt  in  Betracht. 
Findet  man  etwas,  so  ist  es  zu  beseitigen.  Außerdem  sucht  man  nach 
Punkten,  von  denen  aus  durch  Druck  der  Krampfanfall  zu  sistieren 
oder  auszulösen  ist. 


Manchmal  decken  sich  diese  Punkte  mit  den  kleinen  sensiblen  Störungen,  deren 
eben  gedacht  wurde  und  führen  so  zu  ihrer  Entdeckung-.  Beispielsweise  wurde  in 
einem  meiner  Eälle  ein  solcher  Punkt  am  oberen  Alveolarrand  gefunden  und  dann 
als  Ursache  des  ganzen  Gesichtskrampfes  der  Druck  ermittelt,  den  gerade  hier  ein 
künstliches  Gebiß  ausübte.  Die  Krämpfe  schwanden  jedesmal  nach  dem  Durch- 
frieren  des  Alveolarrandes  mit  Chloräthyl  für  mehrere  Stunden. 

Nur  um  zu  zeigen,  wie  weitgehend  man  hier  suchen  muß,  stelle  ich  einige- 
Punkte  zusammen,  von  denen  aus  in  einzelnen  Fällen  der  Krampf  sich  beeinflussen 
ließ:  Austrittsstelle  des  Supra-  und  Infraorbitalnerven,  Processus  mastoides,  Wangen- 
bem  dicht  hinter  dem  Lidspalt,  Haut  über  dem  Unterkiefer,  Querfortsätze  der  Hals- 
Wirbelsäule,  Sternum,  Intercostalräume,  Handgelenke,  Schleimhaut  des  Mundes 
der  Aase.  ’ 


lieber  die  weitere  Behandlung  wenn  einmal  Druckpunkte  ge- 
funden  sind,  vgl.  S.  600. 

^ man  durch  besondere  Hartnäckigkeit  des  Leidens  gezwungen, 
die  Behandlung  lange  fortzusetzen,  so  ist  die  Anwendung  des  Stromes 
zu  versuchen.  Man  wird  die  Applikationsstellen  wechseln,  eine  Zeit 
lang,  durch  die  Warzen fortsätze  etwa,  galvanisieren  3—4  MA.,  oder 
ganz  entfernte  Stellen,  am  Rücken,  am  Beine  faradisch  pinseln,  man 
wird  dann  auch  weiter  zu  Ableitungen  greifen,  die  in  den  Nacken  zu 
setzen  wären  etc.  Immer  wird  man  die  Hoffnung  hoch  halten  und 
den  Glauben,  daß  endlich  Heilung  erfolgen  müsse,  dem  Patienten 
gegenüber  wahren  müssen.  Diese  Suggestion  im  Wachen  kann  unter- 
stützt werden  durch  gelegentliche  Darreichung  eines  Schlafmittels, 
we,  wiederholt,  Fälle  bekannt  geworden  sind,  wo  nach  einem  be- 
sonders tiefen  Schlafe  die  Patienten  geheilt  erwachten.  Natürlich 
Benachrichtigt  man  die  Behandelten  von  solchen  Vorkommnissen. 
Derartige  Variationen  sind  ja  viele  möglich  uifd  manche  haben  sich 
schon  als  dienlich  erwiesen.  'Wenn  die  Patienten  nervös  erregt  und 
ümT  1 rn  Le,(Jen  sehr  aufgeregt  sind,  dann  mag  man  sie  auch  einmal 
mige  l age  isoliert,  im  Bette  halten,  ihnen  völlige  Ruhe  verschaffen 
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und  dies  durch  laue  Bäder  unterstützen.  In  den  schwersten  Fällen 
muß  man  sich  zu  chirurgischen  Eingriffen  entschließen.  Doch  diese 
haben  nur  selten  dauernden  Erfolg. 

4.  Erkrankungen  im  Bereiche  des  N.  glossopharyngeus. 
Störungen  der  Geschmacksempfindung. 

Der  Geschmack  im  vorderen  Teile  der  Zunge  wird  durch  Fasern  aus  dem 
Trigeminus  — Chorda  tympani  — die  für  eine  kurze  Strecke  mit  dem  Facialis  ver- 
laufen und  im  Mittelohr  frei  liegen,  vermittelt.  Der  Zungengrund  und  der  Gaumen 
sollen  vom  Glossopharyngeus  ihre  Geschmacksfasern  erhalten.  Merkwürdigerweise 
kennen  wir  keinen  Fall  von  Geschmackverlust  durch  ausschließliche  Erkrankung 
des  Glossopharyngeus,  wohl  aber  einige,  die  durch  Trigeminuserkrankung  bedingt, 
sich  über  die  ganze  Zunge  erstreckten.  Da  der  Glossopharyngeus  auch  für  den 
oberen  Teil  der  Speiseröhre  die  Gefühlsnerven  abgiebt  und  zur  Auslösung  des 
Schluckens  Intaktheit  dieser  Bahnen  erforderlich  ist,  so  wird  Unterbrechung  des 
Nerven  wahrscheinlich  immer  Schluckstörungen  im  Gefolge  haben.  Einzelne 
klinische  Beobachtungen  bestätigen  das,  auch  Tierversuche. 

Als  Geschmacksempfindung  im  weiteren  Sinne  bezeichnet  man  die  Gesamtheit 
der  durch  den  Tastapparat  der  Zunge,  den  Geschmacksapparat  und  den  Riechnerven 
aufgenommenen  Eindrücke.  Es  kann  deshalb  — etwa  bei  einfachem  Schnupfen  — 
die  Geschmacksempfindung  sehr  beeinträchtigt  sein,  ohne  daß  gerade  eine  echte 
Geschmacksnervenstörung  vorliegt. 

Es  giebt  Geschmacks  Verluste , Ageusie,  abnorme  Geschmacksempfindungen, 
Parageusie  und  Geschmackshall ucinationen  infolge  cerebralen  Leidens. 
Eine  lokalisatorische  Diagnose  ist  noch  unmöglich,  da  der  Weg  der  Geschmacksbaimen 
im  Gehirn  noch  unbekannt  ist.  In  der  Oblongata  und  Brücke,  wo  die  ersten  Endkerne 
liegen,  könnten  Störungen  verursacht  werden,  doch  ist  auch  hierüber  kaum  etwas 
bekannt.  Die  meisten  Geschmacksstörungen  haben  periphere  Ursachen  und  entstehen 
durch  Neuritiden  im  Stamme  der  leitenden  Nerven,  durch  Traumen,  die  sie  be- 
treffen, bei  Schädelfrakturen  z.  B. , dann  ganz  besonders  leicht  durch  Mittelohr- 
erkrankungen, wo  die  Chorda,  die  dicht  hinter  dem  Trommelfell  vorbeizieht,  leidet. 
Schließlich  giebt  es  senil.  - atrophische  Prozesse  im  Bereich  der  Geschmacksnerven 
und  dann  Geschmacksstörungen,  die  durch  abnormen  Zustand  des  Zungenbelages 
bedingt  sind. 

Am  quälendsten  sind  die  dauernden  Reizungen  der  Geschmacksbahn,  die  sich 
durch  das  fortwährende  Vorhandensein  irgend  eines  abnormen  Geschmackes  äußern. 
Sie  sind  zuweilen  central  bedingt  und  dann  kaum  der  Behandlung  zugänglich.  Zu- 
weilen läßt  sich  die  Ursache  ermitteln,  so  bei  Diabetes,  wo  oft  ständig  quälend  süß 
geschmeckt  wird,  dann  nach  dem  längeren  Genuß  von  Arzneimitteln,  besonders  von 
Jodkali,  Metallgeschmack  und  ähnliches.  Abnorme  centrale  Reizungen  des  Ge- 
schmacksweges klingen  ungemein  langsam  ab.  Der  Metallgeschmack,  welchen  elek- 
trische Ströme  auslösen,  wird  zuweilen  noch  viele  Tage  lang  nachempfunden.  Der 
Geschmacksapparat  ist  in  seinem  peripheren  und  in  seinem  centralen  Teil  für  un- 
gemein feine  Empfindungen  eingestellt.  Deshalb  kommen  abnorme  Geschmacksem- 
pfindungen und  besonders  anscheinend  spontanes  Schmecken  bei  Hysterischen,  bei 
Nervösen  und  besonders  im  Climacterium  leicht  vor. 


Behandlung  der  Geschmacksstörungen. 

Zunächst  soll  man  Zusehen,  ob  nicht  etwa  eine  Geruchsstörung 
falsch  als  Geschmacksstörung  gedeutet  wird.  Dann  untersuche  man 
bei  jedem  in  Behandlung  kommenden  Falle  die  Mundschleimheit  und 
die  Zunge  genau.  Da  findet  man  zuweilen  abnorme  Beläge.  PiD- 
ansiedelungen,  Stomatitiden , deren  Beseitigung  auch  von  der  Ge- 
schmacksstörung befreit.  Dann  folgt  eine  Untersuchung  der  Ohren 
mit  dem  Spiegel,  die  etwa  vorhandene  Mittelohrerkrankungen  zu  er- 
kennen und  zu  behandeln  gestattet  und  ihr  mag  sich  eine  kurze 
Untersuchung  der  Tästempfindlichkeit  im  Gesicht  anschließen,  vm 
zuweilen  bei  Neuritis  degenerativa  im  Quintusgebiete  sich  auch  Ge- 
schmacksstörungen zeigen.  In  diesen  Fällen,  die  selten  genug  mn  • 
wird  die  unter  Neuritis  geschilderte  Therapie  in  Frage  kommen.  1 
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deu  allermeisten  Fällen  von  Geschmacks  Verlust  oder  von  abnormen 
Geschmacksempfindungen  wird  man  aber  nichts  von  alledem  finden. 
Läßt  sich  durch  Ausschluß  anderer  Ursachen  und  durch  die  Aus- 
breitung der  Störung,  etwa  Ageusie  nur  auf  dem  hinteren  oder  nur 
dem  vorderen  Teil  der  Zunge,  die  Diagnose  auf  Läsion  eines  der 
Geschmacksnerven  durch  Neuritis  stellen,  so  mag  mau  versuchen, 
durch  schwache  elektrische  Reizungen  der  Zunge  mit  dem  Induktions- 
strome, auch  durch  Auslösungen  von  Geschmacksempfindungen  auf 
galvanischem  Wege,  die  Funktion  zu  beleben.  Man  appliziert  eine 
kleine  mit  Watte  umwickelte  angefeuchtete  Elektrode  streichend  auf 
Zunge  und  Gaumen,  während  die  andere  breite  Elektrode  — die  Anode 
— in  den  Nacken  gesetzt  wird.  Die  Stromstärke,  welche  genügt, 
auf  der  gesunden  Seite  oder  beim  Arzte  selbst  Geschmacksempfindungen 
auszulösen,  wird  die  passende  sein.  Gewöhnlich  reichen  ganz  geringe 
Stärken  aus.  Die  Behandlung  wird  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzt. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  Geschmacksstörung  nur  Teilerscheinung 
einer  Affektion  eines  anderen  Nerven,  etwa  des  Facialis,  des  Trige- 
minus oder  einer  Neuritis  der  Schädelnerven  überhaupt  ist,  instituiert 
man  die  Behandlung  des  Gesamtnerven,  so  wie  sie  an  den  betreffenden 
Orten  angegeben  ist.  Mit  der  Regeneration  der  Nerven  stellt  sich 
auch  der  Geschmack  meist  wieder  ein. 


Gegen  die  lästige  Empfindung  spontaner  unangenehmer  Geschmackseindrücke 
gegen  den  „Geschmack  im  Munde“,  wie  es  die  Patienten  bezeichnen,  habe  ich  bisher 
nur  von  der  Anwendung  stark  schmeckender  Mittel,  also  wohl  von  einer  Art  Ueber- 
taubung  des  pathologischen  durch  einen  Geschmack  bekannter  Herkunft  Nutzen 
gesehen.  Viele  der  Zahn wässer  eignen  sich  — in  unverdünntem  Zustande  — hierfür 
recht  gut,  weil  sie  ätherische  Oele  enthalten,  z.  B.  Rp  : Tinct.  Myrrhae  2,5,  Olei 
Menthi  pip , Olei  Caryophyllorum  ää  gttas  X.  Spiritus  Vini,  Glycerini  ää  50,0- 
oder  das  Miller  sehe  Mundwasser,  das  Eau  de  Botot  etc.  Auch  kann  man  ge- 
legentlich mit  Erfolg  scharf  schmeckende  Dinge,  Nelken,  Kalmuswurzel,  Rhabarber- 
Stückchen  kauen  lassen.  Von  Oefele  wurde  das  Kauen  der  Blätter  von  Gymnema 
zur  Bekämpfung  der  süßen,  bitteren  etc.  Geschmacksstörungen  empfohlen,  und  neuer- 
dmgs  hat  auch  Tomasini  bei  einer  Melancholischen  den  anhaltend  süßen  Geschmack 

sdnvi 1 1 den * s e h ! ' n ^ ^uu^e  mit  e^uer  l‘Proz-  Lösung  von  Acid.  gymnemicum  ver- 


Das  psychische  Einwirken  des  Arztes  wird  oft  genug  erforderlich 
werden.  Denn  eine  Geschmacksstörung  kann  zu  recht  unangenehmen 
seelischen  Depressionen  führen.  Es  ist  gut,  wenn  man  weiß  und  es 
auch  den  1 atienten  versichert,  daß  solche  Störungen  so  gut  wie  nie 
zu  Ernsterem  führen. 


o.  Erkrankung  im  Faserbezirke  des  N.  vagus. 

Der  periphere  Vagus  führt  motorische  Fasern  mit  sich,  die  ihn  als  Laryngis 
V1CPT  veVrenP  T d e Stimmbänder  zu  innervieren.  Außerdem  enthält0  er 
.ICeml < er  R.e.eulatl0Ih  Atmung,  des  Herzschlages  und  vielleicht  der 
Krimn'f am^eWt^ng  dienen-  Rs  le£en  sich  bim  dann  ungemein  viele  sympathische 
unberührt  “nÄ™“«'"' twel?h.e  «*“,  *"?“•  lassen  deshalb  den  SympSkS  nie 
ienririS'  Pf  Va&UfL  U^ankt  am  häufigsten  im  Laufe  der  Tabes  und  spezifisch 
gewöhnlich  Dipbthentis,  aber  auch  andere  Infektionskrankheiten  schaffen 

Halse  Lreihi ! LtDHp0|ltl0n'  , Es.  Laber  auch  traumatisch  bei  Operationen  am 
l!v'iinhdHU.P,  &t  ^ ,r<  en  und  7’,rd  nicht  80  ?anz  selten  durch  Druck  beeinträchtigt, 
verwa  hsr  np  a“l  Halse-  ebeilflo1che  an  der  Teilungsstelle  der  Trachea,  die  pleuritisch 
IZfr™  Lungenspitze  spielen  hier  die  ätiologische  Rolle.  Es  sind  Einzel- 
BdXrkUßfen  u er  Faserarten  der  Nerven  und  kombinierte  Vagusueurosen  bekannt 
des  Asthm  rÄng  ?er  Kehlkopflähmung,  der  Herzkrankheiten,  der  Tachycardie 
&Wlex  von  S • e crster,eu  Dar8t8%g  gefunden.  Deshalb  soll  hier  nur  der 
knw  geschüd^8  werdenf611’  man  a‘8  Neuro8e  des  Gesamt  vagus  bezeichnet, 
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Als  Vagussymptome  faßt  man  gewöhnlich  auf:  hochgradige  Pulsbeschleunigung 
wenn  im  Zustande  des  Herzens  und  der  Arterien  kein  Grund  für  solche  liegt,  ver- 
langsamte dyspnoische  Atmung-  mit  Blähung  der  Lunge  und  erschwertem  Exspirium 
Anfälle  von  Druck,  Volle  in  der  Magengegend  mit  gelegentlichem  Erbrechen  und 
beschleunigten  Stühlen.  Die  Magendarmsymptome  lassen  Schluß  auf  Vagus- 
erkrankung nur  dann  zu,  wenn  noch  Zeichen  der  Störung  der  Lungen-  oder  Herz- 
äste daneben  bestehen.  Nicht  so  ganz  selten  treten  aber  alle  Vagussymptome  oder 
doch  die  Lungen-  und  Herzstörungen  gemeinsam,  anfallsweise  auf.  Sie  bilden  dann 
ein  schweres  Leiden,  das  den  Patienten  sehr  beängstigt  und  dem  Arzte  vielfach  Ge- 
legenheit zum  therapeutischen  Eingriffe  geben  kann. 


Behandlung. 

In  nicht  wenigen  Fällen  wird  es  möglich  sein,  der  Ursache  von 
Yagussymptomen  zu  begegnen.  Es  wird  gelingen,  Drüsen  am  Halse 
durch  Einreihung  mit  Schmierseife,  durch  Jodkali,  durch  eine  toni- 
sierende  Behandlung,  in  der  Arsen  eine  Bolle  zu  spielen  hat,  auch 
durch  allgemeine  Kräftigung,  Salzbäder  etc.  im  Volum  zu  verringern. 
Auf  die  intrathorakalen  Drüsen,  deren  Verwachsung  mit  der  Trachea- 
bifurkation Vagusreizung  und  Lähmung  hervorrufen  kann,  gewinnt 
man  nur  selten  einen  Einfluß.  Auch  die  Fälle,  wo  die  Vagussymptome 
nach  einer  Pleuritis,  besonders  einer  solchen  an  der  Lungenspitze 
auftreten , geben  schlechte  Prognose.  Bei  der  häufigsten  Form,  der 
neuritisclien , tritt  zunächst  die  roborierende  Behandlung,  vor  allem 
auch  der  Aufenthalt  in  reiner  staubfreier  Luft  mittlerer  Höhe  in  sein 
Recht.  Die  Anfälle  vermindern  sich  da  allmählich,  wvrden  auch 
weniger  intensiv.  Unsere  Waldorte  im  Harz,  in  Thüringen  und  im 
Schwarzwald  eignen  sich  hier  recht  wohl  zu  längerem  Kuraufenthalt. 
Körperliche  Anstrengungen  und  überhaupt  alles,  was  die  Atmuug, 
was  den  Herzschlag  beschleunigt,  sind  zu  verbieten.  Für  regel- 
mäßigen Stuhl  wird  man  sorgen  müssen.  Daneben  läßt  man  Arsen 
nehmen  und  giebt  mehrmals  in  der  Woche  ein  laues  Bad.  Auf  die 
Regeneration  des  Nerven  selbst  sucht  man  durch  schwache  galvanische 
Ströme  — Kathode  in  den  Kieferwinkel  2 MA.,  3 — 4 Minuten  Dauer 
der  Sitzung,  Ein-  und  Ausschleichen,  Anode  auf  die  Wirbelsäule  — 
Einfluß  zu  gewinnen. 

Während  des  Anfalles  selbst  sind  zuweilen  Narcotica  nicht  zu 
entbehren.  Er  ist  zu  qualvoll.  Bettruhe  ist,  wo  immer  sie  ausge- 
halten wird,  zu  empfehlen.  Die  Digitalis  und  die  anderen  herzver- 
langsamenden Mittel  erweisen  sich  fast  immer  als  nutzlos.  Im 
wesentlichen  gilt  hier  die  Therapie,  welche  für  den  stenocardischen 
Anfall,  mit  dem  der  Vagusanfall  eine  symptomatische  Aehnlichkeit 
hat,  geschildert  werden  ist.  Weiteres  siehe  noch  bei  Therapie  des 
Asthma,  der  Tachycardie,  der  nervösen  Magenstörungen. 

6.  Erkrankungen  im  Bereiche  des  N.  accessorius. 

Der  Nervus  accessorius  Willisii  entstammt  einem  langgestreckten  Kerne,  _ der 
etwa  vom  6.  Cervicalnerven  bis  hinauf  in  das  untere  Drittel  der  Oblongata  reicht. 
Die  Wurzelfasern  verlassen  auf  diese  ganze  Strecke  hin  das  Centralorgan.  In  ge- 
meinsamer Scheide  mit  dem  Vagus  tritt  der  Nerv  aus  der  Scbädelhöhle  und  teilt 
sich  gleich  darauf  in  einen  Bamus  internus  und  einen  R.  externus.  Der  erstere, 
den  man  auch  als  caudalste  motorische  Vaguswurzel  auffaßt,  senkt  sich  dann  in  den 
Plexus  ganglil'ormis  n.  vagi,  dem  er  Fasern  zuführt,  die  als  N.  laryngeus  inferior, 
Nn.  pharyngei  und  motorische  Nerven  für  den  Herzplexus  sich  weiter  unten  wieder 
trennen.  Der  Ramus  externus  versorgt  den  Musculus  sterno-eleido-mastoideus  und 
den  Oncu  Paris,  doch  beteiligen  sich  neben  ihm  noch  einzelne  Nervi  cervieaies  an  der 
Innervation  dieser  Muskeln. 


Behandlung  der  Accessoriuslähmung. 
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A.  Leitu ngsunterbrechuDg.  Accessoriuslähmung. 

Die  im  ganzen  nicht  häufigen  Leitungsunterbrechungen  können  bedingt  sein 
durch  intravertebrale  und  intracraniale  Prozesse,  Tumoren,  luetische  Knocheuauf- 
treibungen,  eiterige  Meningitis,  durch  Caries  besonders  an  der  Basis  cranii  im  Be- 
reiche des  Foramen  jugulare,  auch  durch  Basisfrakturen  etc.  Der  am  Halse  herab- 
tretende Nervenstamm  ist  Verletzungen,  Druck  von  Lymphdriisen,  Tumoren  und 
gelegentlich  fortgeleiteter  Phlegmone  ausgesetzt.  Außerdem  kennen  wir  eine  echte 
Neuritis  des  Stammes,  die  angeblich  zumeist  rheumatische  Ursachen  haben  soll  und 
eine  neuritische  Erkrankung  im  Verlaufe  des  Tabes,  der  Diphtheritis  etc 

Lähmung  der  vom  Accessorius  versorgten  Muskeln  kommt  natürlich  auch  als 
kernlahraung  bei  den  Poliomyelitisformen,  dann  bei  Druck  auf  das  Halsmark  vor 
auch  als  Teilerscheinung  der  Muskelatrophien.  Doch  interessieren  hier  nur  die 
peripher  entstandenen  Formen.  Das  sind  auch  die  am  häufigsten  vorkommenden 
Totale  Accessoriuslähmung  macht:  Schiefstand  des  Kopfes  mit  Blick  nach  der 
kianken  Seite,  dahin  erhobenem  Ivinne,  von  der  Mittellinie  abgerücktes  und  Ge- 
senktes Schulterblatt,  dessen  schlechtere  Fixation  die  Kraft  der  Armhebung  beein- 
trächtigt; daneben  Aphonie  durch  die  Stimmhandlähmung  und  zuweilen  Schluck- 
störungen  und  Beschleunigung  der  Herzschlagfolge.  Die  Erkrankungen  des  inneren 
Astes  sind  schon  anläßlich  der  Stimmbandlähmungen  abgehandelt.  Hier  sollen  nur 
die  Lähmungen  des  Sternocleidomastoides  und  des  Cucullaris  besprochen  werden 
welche  von  Unterbrechung  des  äußeren  Astes  herrühren.  Sie  sind  fast  nie  ganz 
komplet,  weil  die  Halsnerven  sich  m individuell  wechselnder  Weise  an  der  Inner- 
vation  dieser  Muskeln  beteiligen.  Einseitige  und  doppelseitige  Affektionen,  auch 
Lrgnftensein  nur  eines  einzigen  von  beiden  Muskeln  kommen  vor.  Weo-en  der  K011- 
traktur  des  Antagonisten  kann  der  Bauch  des  gelähmten  Sternocleidomastoides  ge- 
wöhnlich kaum  noch  gefühlt  werden.  Im  Gegensatz  zu  dem  Krampf  in  den  Acces- 
soriusmuskelu  laßt  sich  die  Schiefstellung  des  Kopfes  gewöhnlich  sehr  leicht  passiv 
ausgleichen.  Wenn  einmal  Atrophie  im  gelähmten  Muskel  und  stärkere  Kontraktur 
in  seinem  Antagonisten  aufgetreten  ist,  dann  wird  die  Unterscheidung  vom  Krampfe 
schwerer,  ist  aber  durch  den  schließlich  doch  gelingenden  Nachweis  der  Atrophie 
zu  stellen  Die  gelahmte  Cucullaris  läßt  das  Schulterblatt  etwas  sinken  und  vom 
ihorax  abstehen  Die  Bewegungen  der  Schulter  und  die  Hebungen  des  Armes  sind 
dadurch  erschwert. 

Behandlung  der  Accessoriuslähmung. 

Frische,  durch  Erkältung  entstandene  Fälle  bringt  man  zu  Bett 
und  giebt  ihnen  1 bis  2 g Jodkali,  die  in  einer  großen  Flasche 
\V  asser  gelost  unter  Tages  als  Trinkwasser  zu  verbrauchen  sind. 
Abends  reicht  man  in  stündlichen  Pausen  dreimal  1 g Natron  sali- 
cvlicum.  Nachdem  die  Patienten  mehrere  Tage  gelegen  haben,  ist 
Aufstehen  gestattet.  Man  wird  gelegentlich  gut  thun,  vorher  eine 
steile,  wohlgepolsterte  Papp-  oder  Lederhalsbinde  anlegen  zu 
l!nnen’  dieTden  Kopf  gut  stützt.  Die  vollen  ersten  zwei  Wochen 
sollten  die  Kranken  das  Zimmer  hüten,  weil  so  zu  erwarten  steht 

?opf  nicllt  80  leicllt  in  Kontraktur  Stellung 
’°d,kaln,wird  fortgebraucht.  Nach  Ueberstehen  der  Initial - 
zeit  tritt  dann  die  iherapie  der  Neuritis,  die  Darreichung  von  Arsenik, 
on  Strychnin  in  ihr  Recht.  Dann  beginnt  man  auch  mit  fder 
elektrischen  Behandlung. 

kann  °1W?S^  d<iu  ,man  die  l.,eid(?n  Accessoriusäste  für  die  Muskeln  treffen 
ciila  '„„hp  sclP.lch  am  Halse,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Ohrläppchen  und  Clavi- 
manUieseuTn^?^11  Rand-!  d-es  Ste™°cleidomuskels.  Man  findet  ihn  leicht,  wenn 
sofört  ^fnnS  fntJpDg  mit  ein?r  Elektrode  hin-  und  hersohreitet.  Wird  er  nicht 
mm  ??  nahere  ,man  sich  mehr  dem  vorderen  Rande  des  Cucullaris,  den 

eine  K ffi8  e"tJ'u'F  streicht.  An  den  Accessoriuspunkt  wird  nun  täglich  einmal 
oder  Lw  a6 fV°n  A'veimarkstnckgniße  aufgesetzt,  Anode  benachbart  auf  den  Nacken 
oder  kopfwarts  seitlich  am  Halse.  Stromstärke  2-3  MA,  Einschleichen  zur  Ve, 

I.  ebergehen  auf  die  gelahmten  Muskeln.  Beginnt  sich  Willensunpuls 
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wieder  einzustellen,  dann  tägliche  Behandlung  mit  Induktionsströmen  von  einer 
Stärke,  die  auf  der  gesunden  Seite  oder  in  den  benachbarten  Halsmuskeln  sich  als 
eben  ausreichend  erweist,  Zuckungen  auszulösen.  Man  vermeide  längere  Dauer  und 
unterbreche  sehr  häutig  den  Stromzufluß,  um  keine  Uebermüdung  aufkommen  zu 
lassen.  Leichtere  Formen  heilen  bei  dieser  Behandlung  in  6—8  Wochen  Sehr  viel 
langsamer  gelangen  die  Neuritiden  nach  Diphtheritis,  Keuchhusten,  Tabes  etc  zur 
Rückbildung. 

Wenn  die  Leitung  im  Accessorius  durch  luetische  Produkte,  durch 
Caries,  Tumoren  etc.  unterbrochen  ist,  dann  wird  die  an  ti  lue  tische, 
die  chirurgische  etc.  Behandlung  in  ihr  Recht  treten. 

In  manchen  Fällen  bildet  sich  die  Accessoriuslähmung  nicht  zu- 
rück, weil  die  Kontraktur  der  Antagonisten  sich  den  schwachen  Mus- 
keln gegenüber  als  zu  intensiv  erweist,  weil  sich  sekundär  Schrumpf- 
ungen etc.  in  den  erlahmten  Muskeln  ausgebildet  haben.  Dann  mag 
man  versuchen,  durch  Massage  der  Muskeln,  durch  Streckungen  und 
Dehnungen  derselben  noch  Besserung  zu  erzielen. 

Die  Schwäche  des  Cucullaris  ist  im  ganzen  weniger  störend,  als  man  a priori 
erwarten  sollte,  wohl  deshalb,  weil  nur  ein  Teil  dieses  Muskels  vom  Accessorius  her 
innerviert  ist.  Gelegentlich  kann  sie  aber  doch  verlangen,  daß  durch  besondere 
Apparate  — man  findet  einen  solchen  hei  Gaupp,  Ber.  d.  Schl.  Ges.  f.  v.  Cult.  1894  be- 
schrieben — der  Schultergürtel  fixiert  und  nach  vorn  gedrückt  werde. 


B,  Krampf  im  Accessoriusgebiete. 

Der  Krampf  kommt  selten  isoliert  vor.  Meist  ist  er  Teilerscheinung  von 
Krämpfen,  welche  zahlreiche  Muskeln  im  Gesicht,  am  Nacken,  manchmal  an  anderen 
Gebieten  des  Körpers  treffen.  Wiederholt  ist  er  nach  Zerrungen  des  Halses  direkt 
entstanden,  auch  sind  Fälle  bekannt,  welche  auf  Hirntraumen  zurückzuführen  sind. 
Doch  fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  lokalisierbare  Ursache.  Es  ist  so  ziemlich 
jede  Schädigung  als  Ursache  angegeben  worden,  deren  in  der  allgemeinen  Aetiologie 
der  Krämpfe  gedacht  wurde.  Doch  scheint  die  Hysterie  besonders  zu  disponieren. 

Diese  Erkrankung  tritt  in  zwei  Formen  auf,  der  tonischen  und  der  klo- 
nischen. Der  tonische  Accessoriuskrampf,  Caput  obstipum  spasticum  — der  Kopf  ist 
dabei  nach  hinten  gezogen  oder,  wenn  der  Krampf  einseitig  ist,  daneben  noch  so 
rotiert,  daß  das  Gesicht  nach  oben  und  der  kranken  Seite  sieht  — kann  angeboren 
sein,  vielleicht  auch  durch  Zerrung  des  Kopfes  während  der  Geburt  entstehen,  ist 
aber  in  den  meisten  Fällen  nachweislich  durch  eine  Erkältung  oder  nach  einer 
heftigen  Bewegung  des  Kopfes  entstanden.  Meistens  ist  nur  der  Sternocleidomastoides 
befallen,  seltener  auch  der  Cucullaris.  Die  Affektion  ist  • — namentlich  in  den 
frischen  Stadien  — recht  schmerzhaft  und  immer  ungemein  störend.  Sie  ist  viel- 
leicht keine  neurogene  Krampfform,  sondern  den  idiopathischen  Muskelkontrakturen 
beizurechneu.  Nach  Erkrankungen  des  Proc.  mastoides  kommen  refl.  Krämpfe  vor, 
ebenso  sind  solche  nach  Augenstörungen,  besonders  nach  Muskelinsufficienz  bekannt. 

Kranke  mit  klonischem  Krampfe  bieten  ein  mitleiderregendes  Bild.  Der  Kopf 
wird  bei  den  schwersten  Formen  fortwährend  unruhig  hin-  und  hergeworfen,  die 
Schultern  werden  gehoben,  die  benachbarten  Nervengebiete  beteiligen  sich  oft,  es 
zuckt  in  der  Schulter-,  in  der  Gesichts-,  in  der  Nackenmuskulatur  mit,  ja  es  können 
sich  im  Verlaufe  der  schweren  Formen  auch  choreaähnliche  Zuckungen  im  ganzen 
übrigen  Körper  einstellen.  Die  endlose  Unruhe  bringt  diese  Patienten  sehr  herunter. 
Der  Schlaf  beginnt  zu  fliehen,  die  Ernährung  leidet,  sie  geraten  mit  der  Zeit  in 
bedrohliche  Lage. 

Die  Dauer  aller  dieser  Krampfformen  ist,  wenn  sie  im  Alter  nach  der  Pubertät 
eintreten,  eine  lange,  die  Prognose,  wie  schon  gesagt,  eine  unsichere,  oft  recht 
schlechte. 

Nur  bei  Kindern,  von  der  Zahnperiode  bis  zur  Pubertät,  kommt  unter  dem 
Namen  „Nickkrampf,  Salaamkrampf“  eine  doppelseitige  anfallsweise  aut- 
tretende  Krampfform  der  Kopfnicker  vor,  welche  prognostisch  besser  dasteht.  Am 
häufigsten  ist  sie  in  der  Periode  des  Zahndurchbruches  und  ganz  gewöhnlicu 
schwinden  die  Krämpfe,  wenn  dieser  vollendet,  oder  etwa  ein  einzelner  Zahn,  der 
besonders  starken  Reizzustand  gesetzt  hat,  durchgebrochen  ist.  Außer  den  Kop ' 
nickern  sind  fast  immer  auch  die  Rotatoren  des  Kopfes,  oft  auch  die  Augenmnske 
beteiligt.  Zuweilen  wird  ein  größerer  Teil  der  Rumpfmuskulatur  mit  ergrinen. 


Behandlung  der  Accessoriuskrärapfe. 
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Fixiert  man  den  Kopf,  so  lassen  die  Anfälle  nach,  ebenso  wenn  man  die  Aufmerk- 
samkeit der  Kinder  erregt.  Die  Behandlung  kann  in  den  meisten  Fällen  eine  expec- 
tative  sein. 


Behandlung  der  Accessoriuskrämpfe. 

Wo  ein  Fall  frisch  in  Behandlung  kommt,  da  mag  man,  falls 
Augen-  oder  Ohrenleiden  auszuschließen  ist,  versuchen,  durch  Auflegen 
von  Eisblasen,  Kühlröhren  etc.  die  Erregbarkeit  in  Nerv  und  Muskel 
herabzusetzen,  oder,  wenn  eine  Erkältung  als  Ursache  sich  ansehen 
läßt,  das  heiße  Bad,  das  Natron  salicylicum,  auch  eine  Applikation 
von  Kataplasmen  verordnen.  In  späteren  Stadien  ist  von  den  krampf- 
stillenden Nervinis  nichts  zu  erwarten.  Wird  kein  Erfolg  erzielt  — 
und  das  ist  leider  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  — dann  bleiben  im 
wesentlichen  nur  vier  Heilverfahren:  Die  Uebung,  die  Massage,  die 
Ableitung  und  die  Elektrotherapie. 

Die  Massage  besteht  wesentlich  in  Streichungen  der  kontrahierten  Muskeln 
in  der  Kichtung  ihres  Faserverlaufes  bei  gleichzeitiger  Ausdehnung  derselben  durch 
Ueberbeugung  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite.  Diese  Ueberbeugung  soll  immer 
nur  ganz  kurz,  nur  Sekunden  laug  geschehen,  sie  bezweckt  eine  Art  Dehnung  der 
Muskelmasse,  die  gleichzeitig  in  ihrer  Cirkulation  beeinflußt  wird.  Man  wird  auch 
die  Kompression  des  Nerven  einige  Male  versuchen  und  hier  und  da  einen  Erfolg 
davon  sehen.  Sie  ist  wesentlich  durch  G.  Cedebskjöld  ausgebildet  worden  und 
wird  speziell  von  Wide  empfohlen.  Die  Erfolge,  von  denen  neuerdings  auch  wieder 
durch  Natvig  berichtet  wird,  scheinen  manchmal  gut.  Der  Nerv  wird  da,  wo  er 
in  den  Sternocleidomastoides  eintritt,  kräftig  für  einige  Sekunden  komprimiert  und 
gleichzeitig  etwas  vibratorisch  erschüttert.  Die  Eesultate  treten  oft  schon  nach  den 
ersten  Sitzungen  hervor.  Doch  ist  es  gut,  das  Verfahren  mit  steigenden  Intervallen 
auf  mehrere  Wochen  auszudehnen. 

Auch  beim  Accessoriuskrampf  findet  man  manchmal  Punkte  — 
gewöhnlich  seitlich  am  Halse  — durch  deren  Drücken  man  den  Krampf 
zum  Stillstand  bringen  kann.  Behandlung  derselben  s.  S.  600. 

Heaton  sah  dann  vom  Applizieren  eines  auf  einen  solchen  Punkt  dauernd 
drückenden  Apparates  zeitweiligen  Nutzen.  Eoss  berichtet,  daß  derartige  Instru- 
mente zwar  seinen  Patienten  große  Erleichterung  brachten,  daß  aber  die  Anfälle 
auch  nach  monatelangem  Tragen  doch  immer  wiederkehren.  Bei  einem  Patienten, 
der  das  Instrument  12  Monate  trug,  verschwand  der  Krampf  eines  Morgens  ganz 
plötzlich.  Solches  plötzliche  Verschwinden  eines  Krampfes  wird  auch  sonst  be- 
richtet. Was  es  veranlaßt,  ist  noch  völlig  unbekannt. 

Ehe  man  sich  aber  zu  schmerzhaften  und  narbensetzenden  Ab- 
leitungskuren entschließt,  wird  man  den  Versuch  mit  elektrischer 
Behandlung  machen  müssen.  Gerade  bei  der  Accessoriuslähmung 
wird  dem  galvanischen  Strome  ein  guter  Erfolg  nachgerühmt.  Doch 
ist  wesentlich  nur  bei  den  tonischen  Krämpfen  etwas  erreicht.  Die 
klonischen,  die  überhaupt  der  Behandlung  sehr  trotzen,  versprechen 
wenig  Befriedigendes. 

l-  -n  ^ethode,  welche  anzuweuden  ist,  bestellt  in  Applikation  einer  Anode  auf 
die  Eeizstelle  des  Accessorius  (s.  S.  629  u ).  Stromstärke  3—4  MA.  Man  führt  den  Pol 
dann  langsam  von  der  Eeizstelle  am  Cucullarisrand  kopfwärts,  läßt  ihn  an  jedem 
Punkte  etwas  verweilen,  überschreitet  den  Cucullaris  und  bleibt  schließlich  mehrere 
Minuten  auf  den  obersten  Dornfortsätzen  der  Halswirbelsäule  ruhen.  Die  Kathode 
mag  während  all  dieser  Prozeduren  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  der  Ilalswirbel- 
simle  ruhen.  Schließlich  läßt  man  noch  für  einige  Minuten  den  Strom  von  2 MA 
Muer  durch  die  Halswirbelsäule  gehen.  Stromunterbrechungen,  rasche  Sclnvan- 
kungen  etc.  sind  natürlich  hier  sehr  zu  vermeiden.  Wo  Erfolg  erzielt  wurde,  ge- 
schah es  nach  so  langer  Behandlung  — viele  Monate!  — daß  es  fraglich  bleibt,  wie 
weit  dem  Verfahren  selbst  ein  Nutzen  zukommt. 

Ks  sind  einige  Fälle  bekannt,  wo  die  Suggestion  Heilung  ge- 
bracht haben  soll.  Am  meisten  ist  aber  nach  den  vorliegenden  Beobach- 
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'tungen  doch  von  einer  geregelten  Ueb  1111g  zu  erwarten.  Dieselbe  soll 
sich  aut  alle  Muskeln  am  Halse,  nicht  nur  auf  die  zuckenden  er- 
strecken. 

Die  Allgemeinbehandlung  wird  während  der  langen  Dauer 
dieser  Affektionen  immer  im  Auge  zu  behalten  sein. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  alle  diese  Behandlungsmethoden  keinen 
Nutzen  erzielen.  Dann  vermag,  wenigstens  in  den  Erkrankungen  an 
der  tonischen  Form,  die  Orthopädie  noch  oft  Heilung  zu  bringen. 
Die  Durchschneidung  der  zuleitenden  Nervenbahnen,  die  Tenotomie, 
die  Nerven-  und  die  Muskeldehnung  werden  geübt. 

i.  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Nervus  hypoglossus. 

Der  Hypoglossus  entspringt  aus  einem  Kern  am  Borten  der  Rautengrube  und 
verläßt  den  Schädel  durch  einen  Kanal  am  Hinterhauptbein,  um,  in  weitem  Bogen 
über  den  oberen  Zungenbeinrand  verlaufend,  die  Muskeln  der  Zunge  zu  innervieren. 

A.  Leitungsunter  brechung.  Lähmung  der  Zungenmuskeln. 

Die  Hypoglossuslähmung  ist  in  den  allermeisten  Bällen  durch  centrale  Er- 
krankungen bedingt,  entweder  solche  des  Kernes,  die  unter  Bulbärparalyse,  Oblon- 
gataaffektionen,  Syringomyelie  abgehandelt  sind,  oder  solche  der  cortico-bulbären 
Leitung  und  der  Rindencentren,  corticale  Können  und  Pseudobulbärparalyse  (d.  d.). 

Die  Symptome  der  viel  selteneren  Leitungsunterbrechung  in  der  Peripherie 
decken  sich  mit  denen  der  Kernlähmung  und  sind  nur  dadurch  zu  unterscheiden, 
daß  bei  der  Kernlähmung  fast  regelmäßig  die  Mundfacialäste,  welche  die  Lippen 
innervieren,  mitbeteiligt  sind.  Stammlähmungen  können  entstehen  durch  Tumoren 
an  der  Schädelbasis  oder  irgendwo  im  Verlaufe  der  Nerven,  doch  ist  das  ungemein 
selten,  ebenso  sind  Verletzungen  und  die  Neuritis  am  Nerven  Raritäten. 

Die  Zunge  steht  dann  nach  der  gelähmten  Seite  hinüber,  ihre  Raphe  ist  des- 
halb gekrümmt.  Im  ganzen  sind  Schlucken,  Kauen,  Sprechen  nicht  sehr  gestört. 
Hemiatrophie  tritt  bald  ein. 

Die  Behandlung  der  Stammlähmung-  des  Hypoglossus  ist  völlig 
die  gleiche  wie  die  bei  Kernlähmung  nötige.  Es  wird  deshalb  auf 
den  Abschnitt  Bulbärparalyse  verwiesen. 

B.  Krampf  im  Hypoglossusgebiete 

ist  im  ganzen  eine  seltene  Erkrankung.  Er  kommt  einseitig  und  doppelseitig  vor 
und  tritt  sowohl  in  der  klonischen,  als  in  einer  Form  auf,  die  man  wohl  als  tonische 
bezeichnen  kann.  Im  erstereu  Palle  wird  die  Zunge  anfallsweise  vorgestoßen  und 
zurückgezogen.  Die  einzelnen  Anfälle  können  von  wenigen  Minuten  bis  zu  14  Tagen 
dauern,  andere  Male  wird  die  Zunge  nur  aufwärts  gegen  den  harten  Gaumen  ge- 
schlagen. Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  die  Zuckungen  überhaupt  gar  nicht 
pausierten,  wohl  aber  sich  gelegentlich,  namentlich  wenn  die  Patienten  kauten,  zu 
heftigen  Krämpfen  steigerten.  Bei  den  tonischen  Formen  wird  die  vorgestoßene  oder 
auch  die  eingezogene  Zunge  während  mehrerer  Minuten  krampfhaft  regungslos  fest- 
gehalten. 

Kauen,  manchmal  Sprechen  löst  die  Anfälle  aus.  Die  Krankheitsursache  ist- 
ziemlich  unbekannt.  Nach  großen  psychischen  Erregungen,  nach  Zahnextraktionen, 
als  Begleiterscheinung  anderer  Krämpfe  im  Facialis-  und  Quintusgebiet  sah  mau 
den  Ilypoglossuskrampf  auftreten.  Relativ  häufig  scheinen  kleine  reizende  Erkrank- 
ungen innerhalb  der  Mundhöhle,  Schrunden,  Risse,  eingebohrte  Knochenstückchen 
Veranlassung  zu  werden.  In  einem  Falle  — Gallerani  und  Pacinotti  — war  der 
Krampf  veranlaßt  durch  die  Permanenz  eines  Fremdkörpers  im  Nervus  occipitahs 
major  und  heilte  nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers.  Hysterie  spielt  zweifellos 
fast  immer  eine  ätiologische  Rolle. 

Behandlung. 

Da  die  Möglichkeit  besteht,  daß  es  sich  zuweilen  um  Beflex- 
wirkung  handelt,  so  wird  eine  sorgfältige  zahnärztliche  Untersuchung 
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des  Mundes,  die  Beseitigung  schmerzender  Zähne  und  eine  Behand- 
lung des  Zahnfleisches  wichtig  sein,  ebenso  wird  man  nach  feinen 
Einrissen  am  Zungenbändchen  und  mittels  des  Kehlkopfspiegels  nach 
etwaigen  Affektionen  am  Zungengrunde  zu  suchen  haben,  deren  Be- 
seitigung dann  anzustreben  ist.  Empfohlen  wird  die  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes. 

Man  setzt  die  Anode  mit  feuchter  Verbandwatte  armiert  seitlich  von  der  Zunge 
möglichst  weit  hinten  im  Munde  an  und  die  Kathode  autlen  dicht  über  das  Zungen- 
bein. Ströme  von  2—3  MA,  Einschleichen  und  Ausschleichen,  3 Minuten  Dauernder 
Sitzung.  Ein  etwaiger  Erfolg  dürfte,  wenn  nicht  sofort,  so  doch  hinnen  8—10  Tagen 
sichtlich  sein. 

Mehrere  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  erinnern  so 
an  hysterische  Affektionen,  daß  eine  einschlägige,  möglichst  suggestive 
Behandlung  immer  vor  schweren  Eingriffen  zu  versuchen  ist.  ' Es  ist 
auch  schon  deshalb  fraglich,  ob  man  hier  zu  Operationen  berechtigt 
ist,  weil  Heilungen  bei  einfach  abwartenden  Verhalten  und  Zufuhr 
von  Eisen,  Arsenik  und  Roborantien  Vorkommen  (Bern Eft,  Personali). 
Personalt  will  gerade  vom  Antipyrin,  das  er  von  0,5  ausgehend  in 
steigenden  Dosen  gab,  gute  Erfolge  gesehen  haben. 

. Es  ist  wiederholt  spontane  Heilung  nach  längerem  Bestehen 
berichtet  (Brugia  und  Matteuccj).  Die  bisherigen  Resultate  chirur- 
gischer Eingriffe  ermuntern  nicht  zur  Nachahmung. 


Anhang. 

Störungen  im  Bereiche  des  Velum  palati. 

Die  ältere  Ansicht,  daß  das  Velum  palati  vom  Facialis  her  innerviert  werde 
der  seine  Fasern  durch  den  Nervus  petrosus  superf.  major  zum  Ganglion  spheno- 
palatinum  sende,  wird  neuerdings  von  Rethy  und  Bruns  bekämpft,  und  auf  Grund 
einer  ganzen  Reihe  von  Beobachtungen  wird  die  Innervation  des  Gaumensegels  aus 
dem  Vagus  abgeleitet,  dessen  Fasern  durch  den  Plexus  pharyngens  an  den  Schlund 
herangelangen.  Die  sensiblen  Fasern  des  Velums  und  des  Gaumens  überhaupt 
.tammen  vom  N.  trigemmus.  Ihre  Affektionen  fallen  zusammen  mit  denen  des 

Lm  S;  V a h,e S 1 e uncl  parästhesien  kommen  vor,  eigentliche  Neuralgien 
wohl  nicht,  oder  doch  nur  ganz  selten.  Praktisch  wichtiger  ist  die  Affektion  der 
motorischen  Fasern,  speziell  die  Grauniensegelläliniung.  Einseitig  und  doppelseitig 
yird  sie  beobachtet,  isoliert  oder  als  Teilerscheinung  einer  auf  mehrere  Hirnnerven 
j h erstreckenden  Erkrankung.  Bei  doppelseitiger  Lähmung  hängt  das  Velum  in 
der  Ruhe  und  beim  Intonieren  schlaff  herab  und  bewegt  sich  nur  bei  starken 
Atemzügen  passiv.  Das  schlaffe  Gaumensegel  beeinträchtigt  die  Sprache  etwas  im 
F«5euUGd  ^wesentlich  dadurch,  daß  die  Patienten  gSpeisen,P besonder^  abS 
WS1feiten’  !)ein!  Schlucken  richtig  abschließen,  so  daß  dieselben  in  die 

Nase  kommen.  Die  häufigste  Ursache  der  Lähmung  ist  die  DiphtheritLs  se  tenei* 
T ZI?  aDd?re  der  Neuritis  vor.  In  zweite^Linie  erst  inSächt  kommen 

D?S  JiP ajlandere  Prozesse  an  der  äußeren  oder  inneren  Schädelbasis,  die  durch 
bare  ParP»PLth  g m?nSen-  Elue  StiHstaud  des  Velums  und  damit  eine  schein- 

werden  durch  den  direkten  Druck  sehr  großer  Tonsillen, 
wp'li  a-  , <las  Gaumensegel  auch  durch  die  schweren  Beeinträchtigungen 
ZeuäS  BÄ!?86  die  Kernaffektionen  in  der  Oblongata  übeSpfe“' 
A V686  P°rmen!  sowie  die  Gaumensegelschwäche  nach  größeren  Hirnherden 

hier  wenigem  BrtrSht iektischen  lnsultes  etwas  ganz  Gewöhnliches  ist,  kommen 
/mweifenCh  1 °n w° h t Und n 1 0 11 1 s.c h,.e  Krill,1l)fe  (l«s  Gaumensegels  sind  beobachtet. 

«ft  JÄtUiSÄ1“  gewö""lich  in  Begleit"',!t  nu,w 

Behandlung. 

C^irurgische  oder  anderweite  Beseitigung  der  Ur- 
e wird  man  im  wesentlichen  angewiesen  sein  auf  die 
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Elektrotherapie,  und  vielleicht  hier  und  da  etwas  Nutzen  vom  Strych- 
nin sehen.  Die  Therapie  der  Gefühlstörungen,  ebenso  die  der  Krampf- 
formen wird  nach  den  mehrfach  mitgeteilten  Grundsätzen  einzuleiten  sein. 

Fälle  von  Gaumensegellähmung  untersucht  man  zunächst  mit  einer  sehr  kleinen 
knopfförmigen  Elektrode  — die  andere,  eine  breite  Platte,  kommt  in  den  Nacken  — 
um  zu  ermitteln,  oh  für  den  Induktionsstrom  sich  noch  Erregbarkeit  findet.  Das  ist 
in  den  meisten  Fällen  nicht  mehr  der  Fall.  Ist  aber  die  faradische  Erregbarkeit 
erhalten,  so  kann  man  täglich  einmal  während  1 — 2 Minuten  mit  Strömen,  die  eben 
ausreichen,  das  Segel  zum  Heben  zu  bringen,  faradisieren.  Natürlich  geschieht  dies 
nicht  durch  fortwährendes  Anspaunen,  sondern  in  der  Weise,  daß  man  — Unter- 
brechungselektrode — eine  längere  Reihe  kleiner  Tetani  auslüst.  Da,  wo  der  In- 
duktionsstrom versagt,  wird  man  in  gleicher  Weise  mit  der  Kathode  eines  kon- 
stanten Stromes  Vorgehen.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  daß  wegen  des  am  Kopf 
leicht  eiutretenden  Schwindels  die  Stromstärke  das  eben  noch  Zuckung  machende 
Maß  nicht  überschreiten  soll,  und  daß  man  auch  mit  den  Unterbrechungen  spar- 
samer sei. 

Nach  jeder  Sitzung  — oh  sie  nun  mit  dem  konstanten  oder  dem  Induktions- 
strome stattgefunden  — wird  man  noch  für  2 — 3 Minuten  einen  konstanten  Strom 
von  3 MA  von  Kieferwinkel  zu  Kieferwinkel  schicken. 

Was  unter  Schluckstörungen  bei  Bulbärparalyse  über  die  Aus- 
wahl der  Nahrung  gesagt  wurde,  gilt  natürlich  auch  hier. 

8.  Erkrankungen  im  Bereiche  der  vier  oberen  Halsnerven  und 

des  Plexus  cervicalis. 

Die  vier  oberen  Cervicalnerven  versorgen  mit  ihren  dorsalen  Aesten  die  Mus- 
kulatur zwischen  Kopf  und  Halswirbelsäule,  die  Haut  des  Nackens  und  des  Hinter- 
kopfes. Die  ventralen  Aeste  treten  untereinander  in  wechselnde  Beziehungen  und 
bilden  zusammen  den  Plexus  cervicalis.  Von  den  dorsalen  ist  der  mächtigste 
der  Nervus  occipitalis  major  aus  dem  zweiten  Cervicalnerven  zur  Haut  und 
Muskulatur  des  Hinterkopfes.  Dicht  lateral  von  ihm  zieht  der  N.  occipitalis 
min or  aus  dem  ventralen  Bezirk  des  gleichen  und  des  dritten  Nerven  dahin,  eben- 
falls für  die  Haut  des  Hinterkopfes  bestimmt.  » . . I 

Der  Plexus  cervicalis  entsendet  seine  motorischen  Fasern  zum  größten  Teil  in 
die  kleinen  Muskeln  in  der  Tiefe  des  Halses  vorn  und  hinten,  seine  sensiblen  Züge 
versorgen  die  Haut  seitlich  am  Kopfe,  am  Halse  und  diejenige  der  Schultergegend. 
Die  Gegend  dicht  hinter  dem  Ohre  nimmt  der  Auricularis  magnus  ein.  Weiter 
abwärts  tritt  der  Subcutaneus  colli  inferior  und  treten  die  N.  subscapu- 
lares  ab.  Die  Verbindungsäste  zum  Hypoglossus  — Ansa  hypoglossi  — und  die 
wenigen  Fasern  zur  Teilinnervation  der  in  ihrer  Hauptmasse  vom  Accessorius  ver- 
sorgten Sternocleidomastoidei  und  Scaleni  haben  in  pathologischer  Beziehung  noch 
keine  wesentliche  Bedeutung  gewonnen.  Viel  wichtiger  ist  in  seinen  Störungen  der 
wesentlich  aus  dem  vierten  Cervicalnerv  stammende  Phrenicus. 

Eine  gleichzeitige  Erkrankung  aller  dieser  Nerven  gehört  zu  den  größten 
Seltenheiten  und  ist  wohl  nur  im  Gefolge  der  multiplen  Neuritis  zu  beobachten. 
Erkrankung  einzelner  Aeste  aber  wird  häufig  beobachtet. 


A,  Leitungsunterbreckung. 

Leitungsunterbrechungeu  haben  Lähmung  der  Nackenmuskeln  und  Anästhesie 
der  Nacken-  und  Hinterkopfhaut  zur  Folge.  Periphere  Störungen  sind  im  ga«^“ 
hier  relativ  selten,  denn  in  den  allermeisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Erkrankung 
centralen  Ursprunges.  Die  Myelitis  und  die  Pacbymeningitis  cervicalis,  die  Syringo- 
myelie und  die  Tumoren  sind  diagnostisch  auszuschließen,  ehe  man  eine  echt  per 
phere  Affektiou  hier  annehmen  darf. 

Wo  es  einmal  aus  peripheren  Ursachen  zu  derartigen  Lähm- 
ungen gekommen,  werden  die  oben  für  die  Behandlung  allei  e 
artigen  Lähmungen  aufgestellten  Grundsätze  sich  als  ausreicheu 
weisen. 


Behandlung  der  Zwerchfelllähmung. 
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Leitungsunterbrechung  im  Nervus  phrenicus 

bedarf  einer  besonderen  Besprechung,  weil  die  durch  sie  erzeugte  Zwerchfell- 
lähmung zuweilen  eine  recht  gefährliche  Erkrankung  ist.  "Zwerchfelllähmung 
sieht  man  eintreten,  wenn  die  Ursprungskerne  des  Phrenicus  im  Halsmarke  durch 
irgend  einen  Prozeß  zerstört  werden;  z.  B.  in  den  Endstadien  der  Poliomyelitis- 
formen ; wenn  der  Nerv  selbst  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Scalenis  durch  Zerrungen. 
Verletzungen,  durch  Abscesse,  durch  Tumoren  leidet,  oder  wenn  er  auf  seinem  Ver- 
laufe durch  die  Brusthöhle,  durch  dort  ihn  komprimierende  Prozesse  — Tumoren 
Aneurysmen,  Schwarten  — geschädigt  wird.  Schließlich  hat  man  bei  der  Pleuritis 
diaphragmatica  und  nach  vom  Peritoneum  her  fortgeleiteten  Krankheiten  eine  Zwerch- 
felllähmung beobachtet,  welche  wohl  auf  Neuritis  der  Endausbreitung  zurückzuführeu 
ist.  Natürlich  kommen  auch  andere  Formen  der  Neuritis  gelegentlich  am  Phrenicus 
zur  Geltung.  Speziell  im  Verlaufe  des  chronischen  Alkoholismus,  der  Diphtheritis 
und  der  Bleivergiftung  ist  Zwerchfelllähmung  beobachtet.  Noch  in  ihrem  Wesen 
völlig  unbekannt  sind  die  Zwerchfelllähmungen,  welche  nach  Erkältungen,  und  die- 
jenigen, welche  während  der  Pubertät  auftreten. 

Die  Lähmung  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  partielle  und  verrät  sich  in 
der  Buhe  nur  durch  die  Einziehung  des  Epigastriums  während  der  Inspiration  Bei 
jeder  Anstrengung  aber  tritt  deutliche  Dyspnoe  auf,  wo  dann  die  Einziehungen  des 
Epigastriums  sehr  hervortreten.  Der  Kranke  ist  eben  dann  wesentlich  auf  die  Inter- 
costales  und  Scaleni  für  die  Erweiterung  des  Thorax  angewiesen.  In  den  unver- 
meidlichen Anstrengungen,  dann  aber  im  gelegentlichen  Hinzutreten  irgend  einer 
Lungenaffektion  liegt  das  Gefährliche  der  Zwerchfelllähmung'.  Die  Prognose  ist 

deshalb  immer  zweifelhaft  und  dann  ganz  schlecht,  wenn  — etwa  bei  Neuritis  

die  anderen  Atemmuskeln  nicht  mehr  intakt  sind. 


Behandlung  der  Zwerchfelllähinung. 

Die  Kranken  müssen,  falls  eine  komplete  Lähmung  vorhanden 
ist,  sorgfältig  instruiert  werden,  daß  und  wie  sie  alles  zu  ver- 
meiden h a b en,  was  vertiefte  Respiration  verlangt.  Man 
läßt  sie  in  den  ersten  Wochen  der  Erkrankung  am  besten  im  Bette 
und  sorgt  für  eine  recht  leichte  Stuhlentleerung.  Denn  auch  das 
Pi  essen  beim  Stuhl  wird  durch  die  Lähmung  außerordentlich  er- 
schwert So  wird  man  abends  ein  Abführmittel,  etwa  ein 
Rhabarber- Ahlegemisch  reichen  und  zudem  am  anderen  Morgen  die 
Defäkation  durch  ein  kleines  Wasserklysma  oder  ein  Glycerinzäpfchen 

Latin  lieh  ist  die  Regelung  der  Diät  nicht  außer  acht  zu  lassen 

suuueüra  auch r von  eLff!Imuhrten  fG®nu[ic  vo>‘  Flüssigkeiten,  besonders  von  Schleim- 
suppen, auch  von  Kaftee,  der  auf  den  Stuhl  gut  wirkt,  und  von  Breien  besonders 

vorhi^o*6  r ,dann  vo.u  gekochtem  Obst  empfehlen,  wird  die  Hülsenfrüchte 

eitoeten,  die  Fleischnahrung  einschränken  und  die  grünen  Gemüse  sowie  die  eio-ent- 
lichen  Mehlspeisen  auf  kleine  Quanta  setzen.  Ebenso  ist  de7B%SmuJh  Su- 
wünscht"  ' " lgkeiten’  etwas  Alkohol,  sind  erlaubt,  Fette,  Butterf  Oel,  Kahm  er- 

Zuweilen  kann  die  Anwendung  der  Bauchmassage  bei  der  Ent- 
leerung recht  gute  Dienste  tliuu. 

Die  Bewahrung  vor  Erkältungen  und  die  Behandlung  auch 
a es  leichtesten  Katarr  lies  wird  sehr  wichtig  werden. 

T ..  ~Nur  selt^n  ist  es  möglich,  direkt  gegen  die  Ursache  der 
Leitungsunterbrechung  etwas  zu  thun.  Man  bekommt  die  Fälle  erst 
in  Behandlung,  wenn  der  Nerv  durchtrennt  ist. 

In  der  Hauptsache  wird  sich  die  direkte  Behandlung  auf  die 
^rregung  des  Nerven  durch  den  Strom  und  auf  die  Dar- 

schränken  Müssen. 8 6 n 1 k mT  Beschleun«unS  Regeneration  be- 
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Die  elektrische  Behandlung  gestaltet  sich  in  der  folgenden  Weise : Man  unter- 
sucht, mit  einem  mäßig  starken  faradischen  Strome,  dessen  eine  Elektrode  auf  dem 
Episternum,  dessen  andere  am  hinteren  Band  des  Sternocleidomastoideus  3 Finger 
dessen  Clavicularansatz  tief  nach  der  Wirbelsäule  zu  eingedrückt  wird 
ob  Stromsehliisse  eine  Inspiration  erzeugen.  Ist  dies  der  Fall,  besteht  also  keine 
Entartungsreaktion  schwererer  Form,  so  reizt  man  täglich  den  Nerv  in  der  Weise 
daß  man  mit  der  eben  für  ausreichend  erkannten  Stromstärke  etwa  im  Rhythmus 
der  Atembewegungen,  mittels  einer  ünterbrechungselektrode  ihn  3—4  Minuten 
lang  trifft. 

Hat  die  Reizung  Erfolg,  so  wölbt  sich  das  Epigastrium  vor,  und  man  hört  die 
Duft  m den  Thorax  unter  Geräusch  eindringen. 

Spricht  der  Nerv  nicht  auf  den  induzierten  Strom  an,  so  wird  man  in  der- 
gleichen Weise  die  Kathode  des  konstanten  Stromes  versuchen,  ev.  auch  die  Anode 
Angenommen,  daß,  wie  in  den  allermeisten  Fällen,  überhaupt  auf  elektr.  Wege  keine 
Auslösung  von  Atembewegungen  mehr  möglich  ist,  so  beginnt  man  die  Behandlung 
mit  der  auf  dem  Nerven,  an  dessen  Reizstelle  fixierten  Kathode,  während  die  Anode 
eine  breitere  Platte,  am  Nacken  fixiert  wird.  Stromstärke  etwa  4 MA.  Die  Kathode 
bleibt  da  4 mal  je  eine  Minute  sitzen,  und  während  dieser  Zeit  fordert  man  immer 
zu  tiefen  Atemzügen  auf.  Diese  Behandlung  wird  mindestens  6 Wochen  lang  fort- 
zusetzen sein.  Auch  da,  wo  der  Nerv  auf  den  Induktionsstrom  anspricht,  läßt  man 
zweckmäßig  jeder  Sitzung  eine  kurzdauernde  Behandlung  mit  der  stabilen  Kathode 
vorausgehen. 

Jede  Sitzung  beendet  man  dann  durch  kurzdauerndes  Faradisieren  der  Ober- 
bauch- und  unteren  Thoracalgegend,  weil  es  da  möglich  ist,  auf  einzelne,  etwa  noch 
erregbar  gebliebene  Zwerchfell  ansätze  einen  Reiz  auszuüben. 

Wenn  man  nach  ca.  6 Wochen  in  der  elektrischen  Behandlung' 
eine  kleine  Pause  eintreten  läßt,  dann  kann  man  — allerdings  mit 
nicht  allzu  großer  Aussicht  auf  Erfolg  — vorübergehend  für  mehrere 
W ochen  subkutane  Strychnin  einspritz  ungen  geben. 

Man  beginnt  mit  0,002  und  steigt  täglich  um  1 mg  bis  auf  1 cg.  Das  ist  in 
9 Tagen  erreicht.  Dann  soll  man  — Naunyn  — eine  Pause  von  10  Tagen  ein- 
schalten und  nun  von  neuem  die  9-tägige  Kur  beginnen. 

Vielleicht  erweist  sich  — in  dem  Sinne,  wie  es  oben  bei  Be- 
sprechung der  Leitungsunterbrechung  überhaupt  dargelegt  wurde  — 
alles  zur  Beschleunigung  der  Heilung  nützlich,  was  Atembewegungen 
reflektorisch  auslöst.  So  wird  es  denn  zweckmäßig  sein,  während  der 
immer  langwierigen  Behandlung  auch  zeitweise  k a 1 1 e Ab r e ib  u n ge n 
zu  versuchen.  Doch  soll  der  Arzt  diese  im  Anfänge  selbst  machen, 
damit  er  die  Ueberzeugung  gewinnt,  daß  nicht  etwa  ein  schädigender 
gefährlicher  Dyspnoeanfall  sich  einstelle,  wenn  die  Haut  plötzlich  ab- 
gekühlt wird.  Auch  die  vorsichtige  Anwendung  kurzdauernder  kalter 
Douchen  auf  den  Nacken  mag  versucht  werden. 

B.  Reizerscheinungen  im  Gebiete  des  Plexus  cervicalis. 

1.  Krämpfe  der  Nackenmuskeln. 

Es  handelt  sich  hier  um  im  ganzen  recht  seltene  Affekt.ioneu.  Tonische  Zu- 
sammenziehungen mit  meist  nur  kurzen  Remissionen  kommen  zuweilen  in  den 
Splenii,  in  den  Obliqui  cap.  inf.  und  in  den  tiefen  kleinen  Nackeumuskeln  vor.  Sie 
können  einseitig  und  doppelseitig  auftreten  und  sich  auf  einen  oder  mehrere  Muskeln 
erstrecken.  Erkältungen,  ganz  plötzliche  unzweckmäßige  Kopfwendungen  können 
die  Veranlassung  abgeben,  doch  scheint  es,  als  läge  zuweilen  der  Reiz  zu  Grunde, 
den  eine  Neuritis  nodosa  ausübt.  Vielleicht  spielen  auch  — Erb  — meningi tische 
Reizungen  zuweilen  in  der  Aetiologie  eine  Rolle.  Nicht  so  selten  sind  die  Krämpfe 
der  Nackenmuskulatur  Teilerscheinungen  anderer  Krämpfe  im  Gebiete  der  den  Kopf 
bewegenden  Muskeln,  besonders  gern  gesellen  sie  sich  zu  Accessorius- 
k r a in  p f. 

Behandlung. 

Man  wird  zunächst  den  Versuch  machen,  die  krampfenden  Muskeln 
in  ihrer  Erregbarkeit  durch  Kälte  zu  beeinträchtigen,  und  deshalb 


Behandlung  der  Zwerchfellkrämpfe. 
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entweder  eine  Eiskravatte  tragen  lassen  oder  besser  den  Patienten 
auf  eine  LEiTER’sche  Kühlröhre  lagern,  die  sich  leicht  dem  Halse 
anschmiegen  läßt.  Die  Kühlröhre  bleibt  2 mal  2 Stunden  im  Tage 
liegen.  Bringt  sie  Erfolg,  so  zeigt  sich  das  in  den  ersten  Tagen 
schon.  Die  Erleichterung  der  recht  gequälten  Kranken  ist  dann  sehr 
groß.  In  anderen  Fällen  wird  Wärme  (Thermophor)  mehr  nützen,  das 
ist  auszuprobieren.  Weiteres  s.  unter  „Accessoriuskrampf“. 

2.  Krampf  im  Gebiete  des  N.  phrenicus. 
Zwerchfellkrämpfe. 

Die  glücklicherweise  recht  seltenen  tonischen  Krämpfe  des  Zwerchfelles  sind 
in  ihrer  Aetiologie  noch  nicht  genügend  geklärt.  Sie  sollen  nach  Erkältungen  auf- 
treten  können  und  werden  auch  als  Teilerscheinung  des  Tetanus  beobachtet  ^ Unter- 
suchungen von  Riegel  und  mir  konnten  zeigen,  daß  durch  Reizung  des  centralen 
Endes  eines  durchschnittenen  Vagus  regelmäßig  tonische  Zwerchfellkrämpfe  auso-e- 
lost  werden  welche  die  Reizung  noch  eine  kurze  Zeit  überdauern.  Es  ist  also  nicht 
unmöglich,  daß  ein  Reiz  in  der  Oblongata,  der  in  der  Gegend  der  Vaguskerne  ein- 
greift, zu  solchen  Krämpfen  führen  kann.  Erkrankungen  des  peripheren  Vagus 
haben  Zwerchfellkrampfe  beim  Menschen  nicht  zur  Folge.  Die  Erkrankung  erzeugt 
hochgradige  Atemnot,  heftigen  Schmerz  im  Epigastrium  und  an  den  Rippen,  wo 
sich  Diaphiagmazacken  inserieren;  das  Epigastrium  ist  natürlich  vorgetrieben  es 

ul  ,er,f'“?g  «**  l>e."’egt  Die  Leber  steh*  Die  Patienten  sind  in 

hohei  angstvoller  Erregung  und  atmen  kostal  dyspnoisch. 

-ist  deii  kloni®che  Krampf,  der  Singultus,  das  Schlucksen  von  be- 
k ‘‘i'te  Erscheinungsform  Es  zeigt  sich  nach  Aufregungen,  bei  nervösen  und  be- 
sonder bei  hysterischen  Menschen,  dann  hei  Kindern  leicht,  ist  aber  auch  bei  Er- 
krankungen der  Oblongata  und  des  Halsmarkes  beobachtet.  Dann  kommen  Sin- 
gultusantalle  vor  wenn  der  Phrenicus  selbst  auf  seinem  Verlaufe  eine  Störung 
erfahit,  so  besonders  bei  manchen  Formen  der  Pleuritis,  auch  der  Perikarditis  dann 
bei  Tumoren  im  Innenraum  des  Thorax.  Als  eine  weitere  Ursache  des  Singultus 

gegeben  ^^och  sc^iehit  iu  irgend  einem  Organe  der  Bauchhöhle  an- 

^.cl1  scheint  es,  als  wurden  voii  solchen  „reflektorischen“  Formen  nur 
sonst  auch  Disponierte,  also  wesentlich  wieder  die  Kinder  und  die  Hysterischen  be- 
faUen.  Eine  häufige  Ursache  ist  zu  rasches  Essen  besonders  großer  Bissen  also  ab- 
norme Dehnungen  des  Foramen  oesophageale  des  Diaphragma  Bekanntlich  stellt 

leäÄgulSs  ?S>  AtembeWegUngen’  die  flas  Weiuei1  oder  Lachen  begleiten. 

Behandlung  der  Zwerchfellkrämpfe. 

n-  Pfr  tonische  Zwerchfellkrampf  ist  eine  überaus  schwere  Affektion 

zum  Tode  führt^ Vf lr  fr  Heilun?  §'ebracht  wird,  in  kürzestem 

eta  Ä;  wenigstens  ist  die  allgemeine  Annahme  der- 
jenigen, die  ihn  am  Menschen  beobachtet  haben  Die  InterrostH 

El  ÄÄ  “r  Atech“mg  Hespirations^bedarfes. 
Mon  M,nainf,dteEf  T Ee?  z'  R ~ deu  Banken  sofort  eine 
“ÄnÄ™S  odeUauch  sie  ™ chloroformieren.  Zum 

m u sein- ^ nlru  i t ' d°h«  ange^1.chtf  der  fast  erstickenden  Menschen 
Shend z£X£m äntschlieSen.  Die  Morphiumdosis  soll  gleich  aus- 

wer  eu  kliftSe  H?,?  ‘ af  mS  "<?d  dMte  bei  °’020  Daneben 

aastrinn,  ®enfPaPiere,  heiße  Tücher  auf  das  Ifpi- 

CSerefS™  “^o11  ™'d  ein  lieilies  Vollbad  sich 
m grünerem  Nutzen  erweisen.  Oppopzer  empfiehlt  den  Aderlaß 

Wte^Lh  nbdnso“f,  ist  Ss  .Erwart“» 

noch  dürfte  dt  verzweifeltem  Zustande  mit  ihm  nicht  auf.  Eher 
zu  k,  'Vder  Truch  &erechtfertigt  sein,  die  Phrenici  am  Halse 
*„£«■ P 1 1 erer!  ?LEEN)-.  Man  wird  dazu  am  hinteren  Rande  der 
Musculi  sternocleidomastoidei , etwas  über  der  Clavicula  mit 

ingerspitzen  direkt  in  die  Tiefe  nach  den  Querfortsätzen  der  Hals- 
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wirbel  hin  zu  drücken  haben.  Das  ist  allerdings  sehr  schmerzhaft, 
wäre  aber  doch  zu  versuchen. 

Der  Singul tus  bildet  zwar  in  den  meisten  Fällen  gar  kein  Objekt  für  eine 
Behandlung,  es  kommen  aber  doch  auch  Patienten  vor,  die  durch  tage-  oder  monate- 
lang dauernde  Anfälle  außerordentlich  gequält  und  für  ihre  Umgebung  völlig  uner- 
träglich werden. 

Wo  immer  eine  Ursache  zu  ermitteln,  ein  abnormer  Füllungszustand  der  Bauch- 
eingeweide, eine  Störung  der  Magenverdauung,  eine  Lageveränderung  an  der  Gebär- 
mutter denkbarer  Weise  die  auslösende  Ursache  ist,  da  wird  mau  zunächst  diese  zu 
beseitigen  versuchen.  In  allen  den  Fällen  aber,  wo  nichts  dergleichen  gefunden 
wird  ■ — und  sie  bilden  die  Mehrzahl  — ist  es  am  zweckmäßigsten,  wenn  man  die 
Kranken  isoliert,  in  ein  ruhiges,  kaum  erhelltes  Zimmer  bringt  und  nun  unter  dem 
Gebrauch  von  Bromkali,  unterstützt  durch  gelegentliche  Morphiuminjektionen,  völlige 
Ruhe  des  Nervensystems  zu  erzielen  sucht.  Einige  laue  Bäder,  natürlich  auch  mit 
nachfolgender  Ruhe  im  Bette  empfehlen  sich.  Ist  nach  einigen  Tagen  solcher  Ruhe 
noch  keine  Besserung  eingetreten,  so  sucht  man  durch  kräftige  Hautreize  in  dem 
Epigastrium,  etwa  durch  sehr  kurz  dauernde  Anwendung  des  faradischen  Pinsels 
oder  durch  ein  Yesicator  unter  dem  Processus  xiphoides  voran  zu  kommen.  Gleich- 
zeitig mag  man  Yalerianapräparate  darreichen.  Man  wird  solche  Kranke  auch  mit 
Vorteil  eine  regelmäßige  Atemgymnastik  treiben  lassen,  wie  sie  die  Stotterlehrer 
empfehlen.  Unter  Aufsicht  und  nach  einem  Metronom  läßt  man  sie  ein-  und  aus- 
atmen. Das  wirkt  vielleicht  auch  suggestiv,  wie  es  denn  scheint,  als  könnten  viele 
der  gegen  den  Singultus  empfohlenen  Verfahren  kaum  eine  andere  Einwirkung  als 
eine  psychische  haben.  Manche  Volksheilmittel  — Erschrecken,  kalte  Uebergießungen, 
Atemanhalten,  Trinken  von  Eiswasser  — wirken  durch  Erzeugen  tiefer  plötzlicher 
Respirationen.  Vielleicht  liegt  hier  ein  Fingerzeig  für  eine  weitere  Behandlung,  für 
die  rhythmische  Reizung  der  Phrenici,  die  wiederholt  empfohlen  wird  und  jedenfalls 
nicht  unversucht  bleiben  soll,  wo  andere  Methoden  nicht  leicht  zum  Ziele  führen. 
Technik  siehe  Behandlung  der  Leitungsunterbrechung. 


3.  Neuralgien  im  Bereiche  des  Plexus  cervicalis. 

Neuralgia  cervico-occipitalis. 

DerScliwielenkopfscbmer  z. 

Echte  Neuralgien  mit  typischen  Schmerzanfällen  in  dem  Gebiete  der  oberen 
Halsnervenwurzeln  sind  recht  selten.  Nervendruck  auf  die  Wurzeln,  besonders  durch 
Lues,  durch  Tuberkulose,  Pachymeningitis  innerhalb  der  Wirbelsäule,  oder  durch  Prozesse 
an  den  Wirbelgelenken  ist  zumeist  die  Ursache.  Man  kann  dann  von  einer  Neuralgia 
occipitalis,  Neuralgia  auricularis,  Neuralgia  N.  subcutan.  colli 
inferioris  oder  von  einer  Neuralgia  supraclavicularis  relativ  reine  Bilder 
bekommen.  Der  N.  occipitalis  major,  auch  der  Sitz  jener  lästigen,  spannenden, 
ja  schmerzhaften  Gefühle,  welche  neben  Störungen  im  Trigeminusgebiet  bei  Erkran- 
kungen der  Accommodation  relativ  häufig  beobachtet  werden. 

Eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  quoad  causam  wird  wohl  immer  das 
wichtigste  sein  wenn  man  an  die  Behandlung  herantritt. 

Behandlung. 

Die  Therapie  der  Cervico-occipitalneuralgien  bietet  nichts  was 
von  dem  allgemeinen  Typus  abweicht  (s.  S.  586).  Es  ist  aber  wichtig 
zu  wissen,  daß  die  Gegend,  in  welcher  sich  die  Schmerzen  abspielen, 
für  ein  anderes,  nicht  echt  neuralgisches  Leiden  der  Lieblingssitz  ist, 
für  den  Schwielenkopfschmerz.  Da  die  Ursache  des  Leidens 
fast  durchweg  eine  Erkältung  ist,  begegnet  man  ihm  bei  Frauen  — 
Haarwaschen!  — sehr  viel  häufiger  als  bei  Männern.  Es  handelt  sicn 
um  fast  ständig  vorhandene  heftige  Kopfschmerzen,  welche  fibei  i 
Schultern  und  den  seitlichen  Hals  ausstrahlen  und  meist  liu  i a 
Tage,  ehe  die  Halsmuskulatur  etwas  bewegt  ist,  besonders  hettigsiiia- 
Alle  Sehnenansätze  am  Kopfe  und  an  der  Halswirbelsäule  mm 
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druckempfindlich  sein.  Vielfach  findet  man  auch  unter  der  Haut  oder 
in  den  Muskeln  — ganz  klar  ist  das  mir  nie  geworden  — spindel- 
förmige sehr  schmerzhafte  Verdickungen,  die  Schwielen.  Der  Schwielen- 
schmerz ist  früher  nicht  scharf  genug  von  den  eigentlichen  Kopf- 
schmerzen und  besonders  auch  von  der  Migräne  geschieden  worden. 
Man  muß  aber  diese  häufige  Kopfwehform  kennen,  schon  weil  sie  ein- 
mal erkannt,  ein  ungemein  dankbares  Objekt  der  Therapie  wird. 

Manchmal  gelingt  es,  Fälle,  die  frisch  in  Behandlung  kommen 
durch  heiße  Umschläge-Thermophor!  — und  ein  Salicylsäurepräparat  bei 
ruhiger  Bettlagerung  schnell  zu  heilen.  In  den  meisten  Fällen  aber 
wird  man  ältere  Fälle  zu  sehen  bekommen.  Hier  giebt  es  nur  eine 
Therapie,  aber  eine  immer  trefflich  wirksame,  die 'sehr  sorgfältige 
Massage  aller  schmerzenden  Stellen.  Dieselbe  darf  nie  zu  lang  aus- 
geübt werden  und  muß  sofort  sistieren,  wenn  die  Schmerzen  an  der 
massierten  Stelle  nicht  mehr  spontan  auftreten,  selbst  dann,  wenn 
diese  noch  auf  Druck  empfindlich  ist.  Hier  gilt  der  Satz,  man  soll 
den  schlafenden  Löwen  nicht  wecken.  Es  ist  schließlich  einerlei,  ob 
die  Schwielen  weiterbestehen,  wenn  sie  nur  nicht  mehr  schmerzen. 
Durch  Massage  aber  kann  man  leicht  an  den  ruhenden  neue  Leiden 
hervorrufen.  Neben  der  Massage  läßt  man  2 mal  täglich  noch  heiße 
Umschläge  machen. 

Man  wird  auch  Sorge  tragen,  daß  die  Kopflage  im  Bette 
bei  Nacht  eine  zweckmäßige  sei,  daß  die  Kissen  nicht  zu  weich  und 
daß  sie  beim  Zubettgehen  gut  vorgewärmt  seien;  ein  kaltes  Kopfkissen 
kann  Schmerzanfälle  hervorrufen,  welche  die  Ruhe  einer  ganzen  Nacht 
rauben.  Patienten,  die  ausgehen,  sollten  den  Nacken  einfetten  und 
sorgfältig  vor  Luftbewegungen  schützen.  Die  Beobachtung  jedes  ein- 
zelnen Antalles  wird  weitere  kleine  Anhaltspunkte  dieser  Art  ge- 
währen; beispielsweise  vertragen  manche  Kranke  nicht  den  Druck 
harter  Hutkrämpen.  Näheres  über  den  Schwielenschmerz  findet  man 
in  meiner  Bearbeitung  desselben:  Deutsche  Klinik  Bd.  VI  1901. 


1).  Erkrankungen  im  Bereiche  (1er  vier  unteren  Halsnerven  und 

des  Plexus  brachialis. 

brachialis  oder  cervicalis  inf.  wird  von  den  vorderen  Zweiten  der 
vier  letzten  Hals-  und  des  ersten  Dorsalnerven  gebildet.  Die  hinteren  a-ehen  zur 
Haut  und  den  tiefen  Muskeln  des  Nackens.  ö 

Pecto^LleLmi °beiren  w bschnitte  def  Plexus  §'ehen  hervor:  die  N.  thoracici  zu  den 
Xrrske]n’  (f  N;.sl’Pi-ascapulans  zu  den  Auswärtsrollern  des  Armes,  die  N 
£ffreärZ'1  den  Einwärtsrollern  und  Adduktoren  des  Armes,  schließlich  der 
vni  n i M11!  rT  ae  lV?d  der  N.  thoracicns  longus,  welche  sich  in  die  Inner- 
tajeni  die  d*s  Schulterblatt  fixieren  - Rhomboidei  und  Serratus. 
den  Arm  ‘iT,  dal?ron  Abschnitte  des  Plexus  entspringen  die  mächtigen  Nerven,  welche 
Hmit  n fr  r innervierf11 ' df  N.cnt  brachii  int.  und  N.  cut.  brach,  med.  für  die 
Strecke? di  rte  Und  1Vo,1f'rseIte  <les  Oberarmes,  der  N.  radialis  für  die  langen 
Adduktoren^  £ tTT3’  d?r  ™d  der  Finger,  der  Ulnaris  für  die  Beuger  und 

aii  tlTJlr  lcrtHavd’  und  der  Medianus  für  die  Finger-  und  Handbeuger.  Die 
arm  njbena!llltejl  N«'ven  tcikn  sich  auch  m die  Innervation  der  Haut  am  Vorder- 
rnuskeR  anl  H£nd'  .Ttlna™  .und  Medianus  innervieren  außerdem  die  kleinen  Hand- 
Oberarm  dm  7 £ axi  lam  versorgt  im  wesentlichen  den  M.  deltoides,  der  den 
ve  rpn  Ln  ru  dcr  Musculocutaneus  innerviert  die  Muskeln,  welche  den  Unterarm 
2*2  m be-'ar'n  be,^fn’  Bjceps,  Brachialis  int.  etc.  Die  Strecker  des  Unter- 
he  l ucipites,  erhalten  ihre  Nerven  aus  dem  N.  radialis. 

Doch  Erkrankungen  der  Armnerven  treffen  zumeist  nur  einzelne  Aeste. 

• n auch  Affektionen  des  ganzen  Plexus  nicht  so  selten. 
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A.  Leitungsunterbrechung  im  Plexus  bracbialis  und  seinen  Nerven. 

Leitungsuntcrbrechungen  des  Gcsamtplexus  erzeugen  „Schulterarmläh- 
mung“. 

Sie  ist  nur  selten  — Neuritis,  schwerste  Traumen  — eine  komplette.  In  den 
meisten  Fällen  beschränkt  sie  sich  auf  die  Muskeln,  welche  den  Oberarm  heben,  den 
Unterarm  beugen  und  die  Hand  supinieren.  Die  Nerven  für  diese  sind  neben  dem 
Querfortsatze  des  6.  Halswirbels,  dicht  hinter  der  Clavicula  mehr  als  die  anderen 
Plexusuerven,  Traumen,  Kompressionen  durch  Tumor,  Anpressung  der  Clavicula  bei 
schweren  Gehurten  etc.  ausgesetzt,  werden  auch  hei  Stichverletzungen  besonders 
leicht  getroffen,  vielleicht  leiden  sie  auch  leichter  als  andere  unter  rheumatischen 
Einflüssen.  Die  Ausbreitung  des  Gefühlsverlustes  ist  eine  wechselnde  und  von  der 
Zahl  der  ergriffenen  Fasern  natürlich  abhängende. 

Leitungsunterbrechung  in  einzelnen  Aesten  des  Plexus. 

Relativ  häufig  wird  der  Musculus  serratus  gelähmt,  dessen  frei  in  der  Ober- 
schlüsselbeingrube und  dann  lang  über  den  Rücken  herahziehender  Nerv  leicht 
Traumen,  Erkältungen,  funktionellen  Schädigungen  erliegt.  Das  Schulterblatt  wird 
dann  in  der  Ruhe  an  die  Wirbelsäule  durch  die  antagonistischen  Rbomboidei  ad- 
duziert  und  steht  so  ganz  schief ; wird  der  Arm  aber  erhoben,  was  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maße  möglich  ist,  so  tritt  das  durch  seinen  Muskel  nicht  mehr  an  den 
Thorax  adduzierte  Schulterblatt  weit  flügelförmig  vom  Rücken  ab. 

Ist  der  Nervus  axillaris  unterbrochen,  der  Deltoides  also  gelähmt,  so  kann 
der  Arm  überhaupt  nicht  mehr  gehoben  werden. 

Die  häufigste  Form  der  atrophischen  Deltoideslähmung  ist  diejenige,  welche 
nach  Traumen  des  Schultergelenkes,  oft  nach  ganz  unbedeutenden,  auftritt.  Der 
Mechanismus  ihrer  Entstehung  ist  noch  unbekannt.  Oft  sehr  schädigend  wirkt  der 
Nervendruck,  wie  er  durch  Fraktur  des  Oberarmkopfes,  durch  Luxationen  desselben, 
gelegentlich  aber  auch  durch  Krücken  erzeugt  wird. 

Leitungsunterbreclmng  im  Nervus  medianus. 

Sie  hat  die  schwersten  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Hand  zur  Folge, 
denn  alle  Muskeln  fast,  welche  diese  beugen,  und  viele,  welche  den  Daumenballen 
innervieren,  dann  ein  Teil  der  Interossei  erlahmen.  Nicht  immer  — Kollateralinner- 
vation  • — ist  der  ganze  sensible  Bezirk  des  Medianus  anästhetisch,  aber  sehr  häufig 
sind  infolge  der  exponierten  Lage  der  Hand  trophische  Störungen,  glänzende  Haut, 
Ulcerationen,  pemphigusartige  Blasen,  Aufspringen  der  Haut  etc. 

Leitungsunterbrecliung  im  Ulnarisgebiete. 

Die  große  Mehrzahl  der  Nervenverletzungen  am  Vorderarm  sind  Ulnaris- 
trennungen.  Auch  Druck  auf  den  Nerven,  da  wo  er  hinter  dem  Ellbogen  frei  liegt, 
durch  ständiges  Anstemmen  des  Ellbogens  (Glasarbeiter,  Uhrmacher  etc.)  erzeugt, 
ist  nicht  selten.  Außer  Gefühlsausfall  im  Ulnarisgebiete  der  Hand  und  den  gleichen, 
aber  anders  verteilten,  trophischen  Störungen  wie  bei  Medianusunterbrechung,  kommt 
es  zu  schwerer  Beeinträchtigung  der  Handmuskulatur.  Wenn  die  Interossei  und  ein 
Teil  der  Lumbricalis  erlahmen  und  atrophieren,  kann  die  erste  Fingerphalanx  nicht 
mehr  gebeugt  werden,  die  dorsal  ansetzenden  Strecker  erheben  sich  hoch  über  den 
Handrücken,  und  da  gleichzeitig  die  langen  Fingerstrecker  — Medianus  nun 
stärker  anziehen,  entsteht  eine  Krallenstellung  der  Hand  - mit  eingeschlageuem 
2.  und  3.  Fingerglied  bei  gestrecktem  ersten  Gliede.  Dazu  kommt,  daß  der  nicht 
mehr  richtig  fixierte  Daumen  auch  vom  Extensor  abduziert  uud  von  seinem  langen 
Flexor  eingeschlagen  wird.  Adduktion  des  Daumens,  Bewegungen  im  Klemfingei 
werden  natürlich  ebenfalls  ganz  unausführbar.  _ . T 

Leitungsunterbrecliung  im  Radialisgebiete  ist  wegen  der  exponierten  Gag 
des  Nerven,  der  sich  am  unteren  Drittel  des  Humerus  um  den  Knochen  herum- 
schlägt, ungemein  häufig.  Er  ist  Traumen  und  rhenmatliischen  Einflüssen  mei  eic 
zugänglich.  Bekannt  sind:  Lähmungen,  die  im  Schlaf  durch  Druck  aut  den 
bei  aufliegendem  Kopfe  oder  herabhängendem  Arme  eintreten  können,  Iruc  ‘p 
mungen  in  mannigfachen  Berufen,  durch  Tragriemen,  Zügel,  Fesselung  von 
tunten  etc.  Auch  nach  Wickelung  von  Säuglingen,  während  des  Gebrauches  mizm 
mäßiger  Krücken  ist  Leitungsunterbrechung  schon  eingetreten.  Noch  hantige • 
Neuritiden  im  Radialis,  Erkrankungen,  die  zu  gutem  Teile  als  durch  die  bi u h w 
auf  abnormer  Grundlage  entstanden  zu  denken  sind.  So  begegnet  man  «ac 
Infektionskrankheiten,  nach  Gelenkrheumatismus  etc.  zuweilen  die  Streckei  iah  S 
Die  häufigste  Form  der  Radialislähmung  ist  aber  die  nach  Bleivergiftung  eint 

die  typische  Bleilähmung.  , . . , , und 

Die  Symptome  sind  höchst  prägnant.  Die  Hand  ist  leicht  yolarflekt  M ^ 
leicht  proniert,  die  Finger  schwach  gebeugt,  der  Daumen  adduziert. 
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Finger  können  nicht  dorsalflektiert  werden,  von  der  letzteren  allerdings  noch  die 
unter  der  Wirkung  der  Interossei  (N.  ulnaris)  stehenden  Endphalangen.  Der  Daumen 
kann  gar  nicht  gestreckt  und  nur  teilweise  vom  Zeigeflnger  abduziert  werden 
(N.  medianus).  Bei  der  Bleilähmung  wird  gewöhnlich  zuerst  der  Extensor  digitor. 
communis  befallen  und  dann  in  wechselnder  Reihenfolge  die  übrigen  vom  N.  radialis 
innervierten  Muskeln  Charakteristisch  ist,  datl  der  Supinator  brevis  in  der  Regel 
sehr  lange,  der  Supinator  longus  fast  stets  frei  von  der  Lähmung  bleibt.  Dieses 
Verhalten  ist  ein  wertvolles  diagnostisches  Kriterium  der  Bleilähmung. 

Behandlung  der  Lähmungen  am  Anne. 

Hier  vermag  ausnahmsweise  einmal  eine  vernünftige  Prophylaxe 
manches  zu  nützen.  Denn  es  ergiebt  sich  aus  dem  oben  Dargestellten, 
daß  in  nicht  wenigen  Fällen  Neuritis  ex  functione  und  Druckneuritis, 
daun  toxische  Formen  Lähmungen  am  Arme  erzeugen.  Eine  Durch- 
sicht der  aufgezählten  Ursachen  wird  zeigen,  wohin  sich  ein  pro- 
phylaktisches Handeln  zu  richten  hat.  Speziell  mag  man  bei  allem 
auf  den  Arm  Drückenden,  bei  Verbänden,  Berufsapparaten  und  Be- 
rufsstellungen vorbeugend  einzugreifen  suchen.  Bei  dem  hohen  Wert, 
den  Intaktheit  der  Armbeweglichkeit  für  den  Menschen  hat,  leuchtet 
die  Wichtigkeit  des  Vorbauens  ein. 

Die  Erfahrung  bat  gezeigt,  daß  auch  manche  ärztliche  Maßnahmen  be- 
sonders leicht  Leitungsunterbrechung  im  Armgebiete  erzeugen,  die  man  leicht  ver- 
ändern oder  vermeiden  kann  So  soll  man  sich  hüten,  Einspritzungen  in  die  Haut 
nahe  an  den  Nerven  zu  machen,  weil  diese  zuweilen  — häufig  nach  Aether  — 
daraufhin  neuritisch  zerfallen,  man  soll  bei  Anlegung  von  festen  Verbänden,  von 
Aderlaßbinden,  EsMARCH’scher  Binde,  bei  den  abnormen  Armhaltungen  Narkotisierter, 
die  Möglichkeit  einer  Nervenkompression  stets  im  Auge  haben.  " Bei  Besprechung 
der  Bleivergiftung  ist  der  prophylaktischen  Maßregeln  gedacht,  welche  das  Eintreten 
der  Lähmungen  verhindern  können. 

Anämische,  Chlorotische,  Patienten,  die  schwere  Krankheiten  oder 
Blutungen  überstanden  haben,  müssen  vor  irgend  welchen  besonders 
anstrengenden  Handarbeiten  gewarnt  werden;  solche  Arbeiten,  die 
eine  immer  wiederkehrende  Bewegung  verlangen,  sind  ihnen  zeitweise 
ganz  zu  verbieten. 

Da  für  viele  der  Armlähmungen  die  Schädigung  so  wohl  bekannt 
ist,  so  vermag  man  auch  mit  der  kausalen  Behandlung  hier  und  da 
Nutzen  zu  schaffen.  Namentlich  die  Fälle  von  Drucklähmung  kommen 
hier  in  Betracht.  Die  chirurgischen  Verfahren,  Reposition  von  Luxa- 
tionen und  Frakturen,  das  Freilegen  von  Nerven,  die  durch  Ivnochen- 
callus,  durch  Periostitis,  durch  Geschwülste  gepreßt  werden,  die  Ent- 
fernung alter  Narben  und  vieles  andere  kann  zu  Beginn  einer  Be- 
handlung notwendig  werden.  Gerade  am  Arm  ist  auch  die  völlige 
Loslösung  erkrankter  Nerven  aus  ihrer  Umgebung,  die  Excision  des 
atrophischen  Stückes  und  die  Vereinigung  der  getrennten  Nerven- 
enden besonders  häufig  versucht  worden.  Da  man  aber  auch  schwere 
durch  Callusdruck  entstandene  Radialislähmungen  noch  nach  4 Monaten 
hat  zurückgehen  sehen,  so  liegt  kein  Grund  vor,  den  chirurgischen 
Eingriff  immer  rasch  zu  machen.  Man  mag  zuwarten  und  die  anderen 
Behandlungsmethoden  zunächst  versuchen.  Natürlich  kommen  alle 
Verfahren  in  Betracht,  die  oben  als  heilkräftig  bei  Leitungsunter- 
brechung besprochen  worden  sind.  .Es  wird  deshalb  auf  die  einzelnen 
nur  insoweit  noch  einzugehen  sein,  als  sie  sich  gerade  am  Arme  be- 
sonders gestalten.  Die  allgemeine  Kräftigung,  die  balneo-  und  hydro- 
therapeutischen Maßnahmen,  die  arzneiliche  Behandlung  bietet  hier 
keine  Besonderheiten.  Die  Bleilähmungen  — Näheres  Bd.  II  S.  43!) 
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— erfahren  natürlich  neben  der  speziellen  Ner venbehandl ung  noch  eine 
auf  die  Allg-emeinintoxikation  gerichtete. 

Im  wesentlichen  bestellt  diese  darin,  daß  man  den  Patienten  völlig  der  Bleiein- 
wirkung entzieht  und  ihn  warme  Bäder,  sowie  täglich  1,0— 1,5  g Jodkali  nehmen 
läßt,  auch  thunlichst  für  Anregung  dieses  Stoffwechsels  sorgt. 

Bei  allen  Schulterlähmungen  muß  durch  geeignete  Stützen, 
Mitelia  etc.  dafür  gesorgt  werden,  daß  die  Schwere  des  Armes  nicht 
zu  rasch  Schlottergelenk  erzeuge.  Auch  bei  den  Arm-  und  Hand- 
lähmungen wird  ein  zeitweises  mäßiges  Festlegen  der  Extremität  sich 
anfangs  immer  von  Nutzen  erweisen.  Allzu  lange,  bis  in  die  Periode 
der  beginnenden  Regeneration  hinein  soll  man  es  nicht  fortsetzen. 

Wenn  versucht  ist,  die  Schädigung  an  sich  zu  beseitigen  oder 
ihre  Folgen,  ein  Exsudat  etc.  zu  bessern,  dann  tritt  die  Therapie  in 
ihr  Recht,  welche  direkt  auf  die  Kräftigung  der  gelähmten  Muskeln 
hinstrebt,  die  Elektrotherapie  und  die  Massage. 

Die  Länge  der  Armnerven  gestattet  nicht  so  selten,  den  Strom  central  von  der 
Unterbrechung,  an  der  Unterbrechungsstelle  seihst  und  peripher,  direkt  auf  die 
Muskeln  einwirken  zu  lassen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  E.  Bemak,  die  sich  auf  die  Lähmungen  des 
Badialis  beziehen,  gelingt  da  nie  von  einem  centralen  Beizpunkt  aus  die  Unter- 
brechung der  Leistungsstörung.  Da  eigene  Erfahrung  und  die  Angaben  anderer 
hier  und  da  die  Möglichkeit  centraler  Beizung  doch  ergeben,  so  wäre  immerhin 
jedesmal  zu  versuchen,  ob  eine  am  Plexus  aufgesetzte  Elektrode  Beizwirkungen  im 
lahmen  Muskelgebiete  auslöst.  Ist  das  nicht  der  Fall,  dann  wird  man  zu  der  von 
Bemak  mit  bestem  Erfolge  verwendeten  Behandlung  am  mutmaßlichen  Unter- 
brechungspunkt — er  ist  ja  am  Arm  meist  leicht  zu  finden  — schreiten.  E.  Bemak 
hat  die  Drucklähmungen  studiert,  weil  sie  ein  gleichmäßig  übersichtliches  Material 
gewähren.  Diese  Lähmungen  sind  auch  einer  spontanen  Rückbildung  gelegentlich 
fähig.  Er  hat  deshalb  immer  nur  deu  augenblicklichen  Erfolg  als  maßgebend  für 
die  Wirksamkeit  der  von  ihm  eingeleiteten  Therapie  angesehen.  Wenn  der  Patient 
mit  Badialislähmung  seinen  Arm  horizontal  auf  die  Tischplatte  legte  und  die  Hand 
über  deren  Kante  herabhiug,  dann  ließ  sich  leicht  konstatieren,  ob  und  nach  welchen 
Prozeduren  sich  sofort  die  Möglichkeit  einer  Extension  der  gelähmten  Hand  zeigte. 

Eine  Elektrode  wird  indifferent  gesetzt,  die  andere,  die  Kathode,  5 cm  im 
Durchmesser,  kommt  auf  die  Unterbrechungsstelle  des  Nerven.  Nun  steigert  man 
ganz  langsam  den  Strom , immer  dabei  den  Patienten  auffordernd , die  Hand  zu 
liehen.  Suggestive  Anregung  des  Willens  spielt  dabei  wohl  auch  eine  Bolle,  aber 
man  erreicht  doch  bald  eine  Stromstärke  von  4—5  MA,  bei  der  der  Patient  „alsbald 
eine  subjektive  Erleichterung  der  Bewegung  fühlt“.  Man  verweilt  mit  dieser  Stärke 
wenige  Minuten  auf  der  gleichen  Stelle,  wobei  der  Patient  nach  und  nach  immer 
besser  die  Hand  hebt,  immer  besser  die  Finger  streckt.  Die  Anode  hat  diesen  Erfolg 
nicht,  faradische  Beizungen  central  von  der  Unterbrechung  ebensowenig,  direkt  an- 
gewendet sollen  sie  schädlich  seiip?).  Ist  in  einigen  Sitzungen  die  Leistungsfähigkeit 
gebessert,  so  kann  mau  durch  Stromunterbrechungen  und  labile  Behandlung  mit  der 
Kathode  die  Heilung  beschleunigen.  Bemak  nimmt  ganz  frisch  entstandene  Fälle  in 
Behandlung  und  hat  gerade  hier  überraschend  gute  Besultate.  Beobachtungen  Del- 
peat’s  über  die  Radialislähmungen  haben  diesen  zum  Besultate  geführt,  daß  es  ganz 
gleich  sei,  ob  man  sie  elektrisch  behandle  oder  nicht.  Bemak  macht  hier  mit  Beeilt 
den  Einwurf,  daß  nur  die  von  D.  geübten  Formen  der  elektrischen  Behandlung 
aussichtslose  seien,  nicht  die  Behandlung  selbst. 

Wo  man  keine  direkten  Unterbrechungsstellen  lokal  behandeln  kann,  muß  man 
nach  den  oben  wiederholt  entwickelten  allgemeinen  Regeln  für  die  Behandlung  der 
Lähmungen  verfahren.  Es  ist  dabei  nicht  nötig,  jedesmal  gerade  die  Muskelreiz- 
punkte als  Angriffspunkte  zu  nehmen.  Es  genügt  vielmehr  ein  Streichen  der  Nerven 
und  Muskeln  mit  der  Kathode  und  in  späteren  Stadien  die  Alternativen  sowie  die 
Induktionsreizung.  Immer  wieder  sei  aber  vor  zu  starken  Strömen,  vor  zu  energischen 
Kontraktionen  gewarnt.  Jeder  Elektrisierung  am  Arme  mag  eine  kurzdauernde  Be- 
handlung der  Halsanschwellung  folgen,  von  der  sich  Enn  einen  günstigen  Einnu 
auf  die  Regeneration  verspricht.  Wenn  der  größte  Teil  der  Bewegungsfähigkeit  sic  i 
wieder  eingestellt  hat,  dann  kann  noch  die  Behandlung  der  einzelnen  kleinen  Han  - 
muskeln  eine  lange  Arbeit  machen.  Sie  vertragen  wegen  großer  Erschöpfbai  kci 
nur  ganz  schwache  Ströme.  Hat  man  einmal  in  den  meisten  Muskeln  das  Stannin 


Behandlung  der  Lähmungen  am  Arme. 


643 


erreicht,  wo  faradische  Reize  Kontraktionen  hervorrufen,  dann  bedient  man  sich 
zweckmäßig  des  faradischen  Armbades  zur  Weiterbehandlung.  Der  ganze 
Arm  wird  in  eine  Wanne  gelegt  — Thonschüsseln,  wie  sie  in  der  Küche  zum  Backen 
der  großen  Fische  etc.  in  Gebrauch  sind,  Holzzuber  etc.,  lassen  sich  leicht  zum  Bad 
einrichten.  Eine  Elektrode  wird  in  das  Wasser  gelegt,  die  andere  auf  den  Plexus 
brachialis  über  das  Schlüsselbein  gesetzt,  und  nun  wird,  während  der  Arm  vülli°- 
entspannt  im  Bade  ruht,  der  Strom  langsam  bis  zur  Höhe,  wo  er  Muskelkontrak- 
tionen  erzeugt,  anschwellen  lassen,  dann  Abschwellung  und  so  fort  6— 8 mal  Das 
Verfahren  scheint  mir  auch  gerade  für  die  trophischen  Störungen  in  der  Haut  des 
gelähmten  Gliedes  besonders  nutzbringend. 


In  sehr  vielen  Fällen  von  Lähmungen  am  Arme  wird  man  sicli 
mit  besonderem  Nutzen  der  Massage  und  später  der  kräftigenden 
Heilgymnastik  bedienen.  Diese  praktisch  ungemein  wichtigen  Be- 
handlungsarten sollen  hier  ausführlicher  dargestellt  werden.  Die 
Schilderung  verdanke  ich  dem  in  diesen  Dingen  sehr  erfahrenen  Herrn 
Dr.  Siegmünd  Auerbach  hier.  S.  auch  Technik  d.  Massage  Bd.  VI. 

Je  nach  den  äußeren  Umständen  und  der  konkreten  Lage  des 
Falles  wird  die  direkte  Massage,  die  aktive  und  die  passive  Heil- 
gymnastik und  die  Behandlung  mit  Apparaten  einzusetzen  haben,  oder 
werden  mehrere  dieser  Verfahren  kombiniert  zur  Anwendung  kommen 


Man  wird  z;  bei  einer  Totallähmung  des  Armes  beginnen  mit  einer  anfäng- 
lich  leichten,  später  kräftiger  werdenden  centripetalen  Streichung  jeder  einzelnen 
Fingerphalanx  mit  Daumen  und  Zeigefinger  auf  Dorsal-  und  Volarseite  einer-  und 
Radial-  und  Ulnarseite  andererseits.  Hierauf  werden  die  ganzen  Finger  ebenso  aus- 
gestrichen.  Alsdann  werden  die  Mm.  interossei  externi  und  die  Strecksehnen  des 
Handrückens,  erst  jede  für  sich  (mit  2 Fingern),  dann  alle  zusammen  mit  der  ganzen 
Hand,  und  weiterhin  centripetal  die  Streckmuskeln  des  Vorderarms  kräftig*  effleu- 
liert  , indem  der  massierende  Handteller  diese  Muskulatur  zusammenzufassen”  sucht. 
Dann  wendet  man  sich  der  Knetung  zu.  Es  folgt  ein  kräftiges  Ausstreichen  der 
Palma  manus  mit  dem  Ulnarrand  der  massierenden  Hand,  dann  mit  der  o-anzen 
Hand  und  ein  eu  masse-Ausstreichen  der  Beugemuskeln  des  Vorderarms  Alsdann 
schreitet  man  zur  ceutripetalen  Streichung  und  Knetung  des  Vorderarmbeuger  und 
-Strecker,  ]ede  der  beiden  Muskelgruppen  für  sich  umfassend.  Man  hat  bei  dem 

Ausstreichen  der  Muskeln  insbesondere  darauf  zu  achten,  daß  man 
den  Faserverlauf  genau  einhält,  da  diesem  der  Verlauf  derinter- 
s 1 1 ti  e 1 1 e n L y m p h - u n d B 1 u t g e f a ß e e n t s p r i c h t.  Man  beschließt  die  Massao-e 
iw  K1.opfun§'  (Tapotement)  der  ganzen  Extremität,  erst  der  Streck-,  dann  der 
lirhrlfS7lte’  11U  cfltnfu§'alei'  Richtung  von  der  Schulter  bis  zur  Hand.  Einen  ähn- 
wra!u.;fiv  k !rtrebt  T,nau  bei.  der  Anwendung  des  Muskelklopfers,  der  jetzt  in 
ff  d “ Formen  konstruiert  ist.  Haben  sich  bereits  Gelenksteifigkeiten  irgend 
Pp  h n Airt  ®el*andar  ausgebddet,  so  ist  mit  den  oben  genannten  Handgriffen  die 
Reibung  der  Gelenke  (Friktion)  zu  verbinden.  Hierbei  werden  Daumen  und  Zei“e- 
IWipp11,!^!  a1ußeren  Seite  des  betreffenden  Gelenks  aufgesetzt;  während  nun  der 
m b ff  ipncren  Gelenkseite  zu  m cirkulärer  Richtung  reibende  Bewegungen 

vondVS™ JS ™ter  lbm  centralwärts  nach.  Dasselbe  geschieht  dann 
nur  iir«  T i äußeren  Seite.  Mau  setzt  sich  dabei  quer  zum  Gelenk.  Sind 

SCe  mitPr  An  lerr1ExtTltat  paLretlSch  oder  paral.ULch,  so  beschränkt  man  die 
Massage  unter  Anwendung  der  gegebenen  Vorschriften  auf  diese  Partien. 

riioaniu'^  d'es®  Massage  läßt  man  passive  Bewegungen  folgen  oder  man  kann 
eiasc^alten.  Man  beginnt  dabei  mit  passiven  Beuge-  und  Streek- 
J “ deir  e,lnz.elnen . Fingerphalangen,  dann  der  ganzen  Finger;  an  den  Meta- 
fll  n n?Tf  en  en  n}mmt  man  die  seitlichen  Dreli-  und  Rollbewegungen  hinzu 
Hiemr  u-Un-d  VoiarHexicm,  sowie  Ad-  und  Abduktion  i,n  Handgelenk: 

Supi n ation shp wPt™Ch  die  ™.  Radio-ulnargelenk  zustande  kommende  Pronations-  und 
lieh  niinrntmf,!in  ’r'ik BeUgUa?  1111(1  Streckung  des  ganzen  Vorderarms.  End- 
Bemerkr,Lr  n w ieWC"Uig  de?  **n*e,i  Exfcl'emitiit  1111  Schultergelenk  vor. 
den  Iir,„0i™®nU.  aß  (1ie  Ueberwindung  der  Leitungshemmung  beginnt,  so  setzt  man 
versaht  au?  Widerstand  entgegen  (Widerstandsgymnastik)  und 

z.  |{  Jie  wand  SS  i en  ..ü°bc,W  .zu  aktiven  Bewegungen.  Mau  flektiert 

der  (,i!l  , des-  1 a*v  volarwarts  und  leistet,  al>-  und  zugohend  Widerstand  mit 

enerSfcf  Sie  ?nd  Z S-mne  <ler  Voiarferion,  indem  man  den  Patienten  anffordSt 
g-i  lie  Dorsalflexion  zu  versuchen.  Die  genaue  Dosierung  dieses  Widerstandes 
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und  die  allmähliche  Steigerung  derselben  wird  jedoch  nur  mit  den  ingeniös  kon- 
struierten ZANDER’schen  Apparaten  ermöglicht  (s.  Bd.  VI). 

Die  Erfolge  der  mechanischen  Behandlung  sind,  wie  man  sich  täglich  über- 
zeugen kann,  vortrefflich.  Nochmals  seien  auch  Uebungen  im  Bade,  unter  Wasser 
empfohlen. 

Bei  den  so  häufigen  Schnittverletzungen  des  Vorderarms  kommt  neben  den 
übrigen  Prozeduren  insbesondere  die  Narbenmassage  in  Betracht,  kräftige  rotierende 
Reib-  und  Knetbewegungen,  die  unter  Umständen  den  in  die  Narbe  eingeschlossenen 
Nerven  frei  machen  können.  — 

B.  Krämpfe  im  Bereich  des  Plexus  brachialis  und  seiner  Nerven. 

Krämpfe  im  Gebiete  des  Plexus  brachialis  kommen  in  den  mannigfachsten 
Formen,  bald  auf  diesen  und  jenen  Muskel  beschränkt,  bald  auf  ganze  Muskel- 
gruppen und  sogar  die  ganze  Extremität  sich  erstreckend,  vor.  Bezüglich  ihrer 
Ursachen  kann  auf  die  früher  erörterten  Krampfformen  verwiesen  werden.  Man  hat 
Krämpfe  in  allen  Armmuskeln  beobachtet.  Sie  bilden  häufiger  als  Krämpfe  an  anderen 
Körperteilen  Begleiterscheinungen  zu  anderen  Krämpfen,  mimischen,  Kopfnicker- 
krämpfen etc.  Hier  und  da  entwickeln  sie  sich  aus  den  eigentlichen  Beschäftigungs- 
krämpfen. In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  hysterische  oder  verwandte 
Affektionen. 

Ihre  Behandlung  ergiebt  sich  aus  den  allgemeinen  Prinzipien, 
die  oben  dargelegt  und  an  den  Beispielen  des  Gesichts-  und  Acces- 
soriuskrampfes  erläutert  wurden. 

Sie  heilen  auch  öfter  von  selbst  oder  unter  psychischem  Einflüsse.  So  jener 
Radialiskrampf,  von  dem  Laquer  berichtet.  Hier  war  eine  als  Schreibkrampf  be- 
ginnende Krampfform  allmählich  auf  das  ganze  Streckmuskelgebiet  übergegangen 
und  hatte  allen  Heilverfahren  getrotzt.  Es  war  die  Dehnung  aller  drei  Armnerven 
dem  Patienten  vorgeschlagen,  aber  auch  vom  Arzte  suggestiv  dem  Patienten  ver- 
sichert worden,  daß  er  eines  Morgens  geheilt  aufwachen  werde.  Das  trat  denn  in 
der  That  ein. 

ln  sehr  vielen  Fällen  wird  besonders  die  geregelte  Uebung  der 
kranken  Extremität  in  Anwendung  zu  ziehen  sein. 

Die  Behandlung  der  häufigsten  Krämpfe  im  Armgebiete,  der  Be- 
schäftigungskrämpfe, ist  an  anderer  Stelle  gegeben.  Vgl.  auch 
„ischämische  Kontrakturen“  S.  604. 

0.  Neuralgie  im  Ausbreitungsgebiete  des  Plexus  brachialis. 

Im  ganzen  sind  Neuralgien  hier  selten,  aber  es  kommen  recht  schwere 
Störungen  doch  vor.  Meine  eigene  Erfahrung  spricht  dafür,  daß  viele  durch 
Wurzelaffektionen,  besonders  syphilitische  Wucherungen,  bedingt  sind.  Natürlich 
kommen  alle  möglichen  auf  die  Nerven  drückenden,  ihre  (Zirkulation  störenden  Pro- 
zesse vor,  aber  die  nervöse  (Zirkulation  am  Halse  und  Arme  ist  eine  so  wesentlich 
erleichterte,  mit  anderen  Körperregionen  verglichen,  daß  Neuralgien  durch  Druck 
und  Stauung  nur  selten  sind.  Eher  noch  erzeugen  Fremdkörper  die  im  Nerven 
selbst  oder  in  seiner  Nachbarschaft  sitzen,  eingedrungene  Splitter,  wandernde  Nadeln 
etc.,  schwere  Störungen.  Am  inneren  Kand  des  Olecranon  liegt  der  Ulnaris,  an  der 
Grenze  des  unteren  Humerusdrittels  der  Radialis  so  nahe  der  Haut  und  so  dicht  am 
Knochen,  daß  Traumen  sie  leicht  treffen  und  schon  leichtere  Verwundungen  sehr 
schmerzhafte  Perineuritiden  erzeugen  können.  Man  fühlt  dann  gewöhnlich  den 
schmerzenden  Nerven  verdickt  durch.  Daß  die  Beschäftigungsneuritis  außer 
dem  Muskelschwund  oft  Schmerz  erzeugt,  ist  bereits  in  der  Einleitung  erwähnt. 
Malarianeuralgien,  Quecksilber-  und  Bleineuralgie  kommen  zuweilen  vor.  Dann  giebt. 
es  Neuralgie)!  nach  Zerrung  der  Extremität  und  solche  nach  Traumen.  Die  letzteren, 
bedingt  durch  Narbenfibrome  und  durch  Narbendruck  überhaupt,  sind  ungemein 
schmerzhaft.  Sie  fallen  eigentlich  nicht  unter  die  typischen  Neuralgien,  sondern 
unter  die  Nervenschmerzen,  denn  sie  haben  selten  Exacerbationen  und  absolu 
Remissionen.  Der  Arm  ist  bekanntlich  auch  der  Sitz  irradiierter  Schmerzen. 
Bei  Herzkrankheiten  namentlich  wird  Ulnarisneuralgie  öfter  gefunden.  Am  nai  - 
figsten  sind  in  den  Armen  Schmerzen,  bedingt  durch  kleine  Knötchen  an  den  NMj 
der  Fascien.  Es  sind  diffuse,  oft  recht  heftige  Schmerzen,  nicht  gerade  von  neuraig - 
schem  Charakter.  Wahrscheinlich  liegen  solche  Knötchen  dem  zugrunde,  was  um’  • 
heim  neuerdings  als  Brachialgie  bezeichnet. 
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Die  Therapie  der  Armneuralgien  kann  in  vielen  Fällen  eine 
kausale  sein.  Man  muß  es  sich  deshalb  zur  Regel  machen,  jedesmal, 
wo  man  auf  eine  Armneuralgie  trifft,  den  ganzen  Nervenstamm 
bis  an  die  Halswirbelsäule  hinauf  zu  untersuchen  und 
immer  wieder,  von  Zeit  zu  Zeit,  diese  Untersuchung  zu  wiederholen. 
Wenn  man  sich  dann  die  oben  aufgeführten  Möglichkeiten  vor  Augen 
hält,  wird  es  nicht  selten  möglich  werden,  durch  einen  chirurgischen 
Eingriff,  durch  eine  Schmierkur  und  Jodkaliverabreichung,  durch 
hydrotherapeutische  Maßnahmen  bei  den  Perineuritiden  etc.  etc.  Nutzen 
zu  bringen.  Die  spezielle  Behandlung  der  Neuralgien  am  Arme  er- 
fordert gar  nichts,  was  von  den  Regeln  ab  weicht,  die  oben  für  die 
Behandlung  der  Neuralgien  überhaupt  gegeben  sind  und  deren  An- 
wendungsform im  Einzelfalle  am  Beispiel  der  Ischias  weiter  unten 
erläutert  ist.  Da  die  Nerven  meist  der  Haut  nahe  liegen,  erzielt  die 
hydriatische  und  die  ableitende  Behandlung , dann  natürlich  die 
elektrische,  verhältnismäßig  leichter  Nutzen  als  an  anderen  Körper- 
gegenden. Ruhigstellung  der  erkrankten  Extremität  wird  sich  viel- 
fach von  Nutzen  erweisen. 


Die  Intercos talnerven  sind  schon  bei  ihrem  Austritt  von  mächtigen  Veuen- 
kranzen  umgeben  und  weiterhin  von  einer  starken  Vene  begleitet.  Die  Cirkulation 
in  diesem,  innerhalb  des  Thorax  liegenden  Plexus  wird  besonders  leicht  Störuu°-en 
unterworfen  sein,  weil  die  Gefäße  sehr  starken  Außendruckschwankungen  und  Ge- 
legentlich bei  Stauungen  auch  Behinderung  des  Abflusses  ausgesetzt  sein  können 
Namentlich  auf  der  linken  Seite,  wo  das  Blut  erst  auf  dem  Umwege  der  Vena 
hemiazyogos  zur  Vena  azyogos  und  dann  erst  zur  oberen  Hohlvene  gelangt  besteht 
eine  gewisse  Schwierigkeit  für  die  Entleerung  der  Venemdexns  fUW.iji 


10.  Affektionen  im  Bereiche  der  Dorsalnerven. 
Inter  c o st  alneur  algie . 


Bei  Erkranknmrpn  nllar  r\ v ..  /»  i • , , 
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Eingeweide,  Neuralgien  also,  die,  wie  es  in  der  Einleitung 
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(S.  584)  dargelegt  ist,  auf  einer  durch  anatomische  Verhältnisse  bedingten  Urteils- 
täuschung beruhen. 

Die  Schmerzen  hei  der  Intercostalneuralgie  sind  gewöhnlich  auf  zwei  und  mehr 
Intercostal  räume  ausgebreitet.  Wo  nicht  schon  die  abgeschwächte  oder  erhöhte 
taktile  Perception  auf  eine  nervöse  Störung  hinweist,  da  erlaubt  nicht  selten  schon 
das  Anlegen  eines  kalten  Gegenstandes,  der  auf  der  kranken  Seite  anders  als  auf 
der  gesunden  empfunden  wird,  eine  Diagnose  und  die  Unterscheidung  von  Muske  - 
rheumatismus  und  Pleuritis. 

Die  Intercostalneuralgie  ist  häufiger  als  andere  Schmerzformen  von  Herpes 
zoster  begleitet. 

Im  ganzen  ist,  wo  die  Grundursache  nicht  etwa  in  Tumoren,  Aneurysmen  etc. 
liegt,  die  Aussicht  auf  Heilung  günstig.  Eecidive  sind  in  der  ersten  Zeit  nach  Auf- 
hören der  Schmerzen  aber  sehr  häufig. 


Behandlung. 

Man  beginnt  zweckmäßig  mit  der  Verordnung  von  Bettruhe 
für  die  ersten  Tage  und  der  sofortigen  Applikation  einer  Ableitung. 
Das  Chloräthyl  erweist  sich  bei  diesen  nahe  unter  der  Haut  liegenden 
Nerven  wieder  von  ganz  besonderem  Nutzen. 

Ableitungen  durch  Blasenpflaster,  die  wiederholt  sehr  empfohlen  werden,  er- 
scheinen diesem  einfachen  Verfahren  gegenüber  und  dann,  weil  sich  der  Herpes,  wie 
es  scheint,  leicht  in  die  Umgebung  der  Blasen  lokalisiert,  weniger  praktisch. 

Gleichzeitig  reicht  man  0,75  Antipyrin  oder  0,3  Pyramidon  und 
1,5  Kalium  bromatum  vor  der  Nacht  zur  Erzielung  größerer  Ruhe 
und  namentlich  auch  um  zu  verhindern,  daß  die  Schmerzempfindlich- 
keit sich  über  das  Maß  steigere.  Diese  Behandlung  kann  die  ersten 
3 — 4 Tage  hindurch  fortgesetzt  werden.  Ist  gleichzeitig  ein  Herpes 
vorhanden,  so  bedeckt  man  die  betreffenden  Stellen  mit  dünnem  Mull 
oder  Gaze,  auf  die  Zinkpaste  aufgestrichen  ist,  oder  pudert  sie  ein. 
Kommt  die  Affektion  unter  dieser  Behandlung  — die  Ableitungen  sind 
jeden  zweiten  Tag  anzuwenden  • — nicht  in  wenigen  Tagen  zur 
Heilung,  so  wird  man  sich  bald  entschließen  zu  hydrothera- 
peutischen Maßnahmen  und  zur  Anwendung  der  Elektrizität 
überzugehen.  Die  ersteren  bestehen  im  Anlegen  eines  feuchten 
Wickels  während  der  Nacht  mit  nachfolgender  kalter  Abreibung,  in 
kräftigen  Abreibungen  des  Rückens  mit  heißem  Wasser  und  in  lau- 
warmen Vollbädern.  Am  Tage  bringt  man  gleichzeitig  einmal  täglich 
die  schmerzenden  Nerven  unter  den  Einfluß  des  konstanten  Stroms. 

Die  negative  Elektrode  wird  auf  die  Wirbelsäule,  etwa  eine  Hand  breit  über 
dem  Abgang  der  schmerzenden  Nerven,  aufgesetzt  und  mit  der  positiven,  einer  läng- 
lichen Platte,  nun  ein  Punkt  des  Nerven  nach  dem  anderen  für  je  ?/a  Minute  be- 
handelt. 

Unter  der  kombinierten  elektrischen  und  hydrotherapeutischen 
Behandlung  werden  dann  zumeist  auch  in  schweren  Fällen  die 
Schmerzen  seltener  werden,  sie  treten  nur  noch  bei  Husten.  Pressen 
(für  leichteren  Stuhl  sorgen!),  bei  raschen  Bewegungen  auf.  um 
schließlich  ganz  wegzubleiben. 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  dürfte  3 Wochen  betragen.  Nur  wenige 
schwere  Formen  bessern  sich  langsamer,  namentlich  bei  alten  Leuten,  dann  bei  sehr 
anämischen  Individuen,  besonders  bei  Frauen,  die  gestillt  haben;  bei  Diabetischen 
sind  die  Schmerzen  ungemein  hartnäckig. 

Ueber  den  Nutzen  der  Massage  sind  die  Angaben  auffallend 
widersprechend. 

Weiteres  s.  S.  587. 


Erkrankungen  im  Bereiche  des  Plexus  lumbosacralis. 
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11.  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Plexus  lumbosacralis. 

Die  Wurzelfasern,  welche  von  der  ersten  Lumbalwurzel  bis  zur  vierten  Sacral- 
wurzel  vom  Rückenmark  abgehen,  verlaufen,  die  oberen  eine  kürzere,  die  unteren 
eine  längere  Strecke  neben  dem  Rückenmarke  hinab.  Die  letzteren  bilden  die  Cauda 
equina.  An  diesen  langen  Wurzelfäden  kommen  viel  häufiger  als  an  allen  anderen 
Wurzeln  Erkrankungen  vor.  Namentlich  werden  sie  einzeln  oder  kombiniert  öfter 
von  Tumoren  komprimiert.  Es  wird  deshalb  bei  Lähmungen  oder  Schmerzen  im 
Bereiche  der  unteren  Extremität  immer  wichtig  sein,  zu  untersuchen,  ob  ein  Wurzel- 
areal oder  ein  peripherer  Nerv  erkrankt  ist  (s.  Schema  der  Innervation  S.  566).  Ge- 
legentlich wird  eine  genaue  Untersuchung  hier  gerade  einen  chirurgischen  Eingriff 
ermöglichen.  Wenn  die  Wurzeln  die  Spinalganglien  passiert  haben  uud  aus  dem 
Knochenapparat  der  Wirbelsäule  und  des  Kreuzbeines  ausgetreten  sind,  formieren  sie 
alle  zusammen  durch  zahlreiche  Uebergangsäste  einen  Plexus,  den  man  zweckmäßio' 
(Eisleb)  als  Plexus  lumbo-sacralis  zusammenfaßt.  Der  Plexus  lumbo-sacralis  läßt 
sich  wieder  in  den  hirnwärts  gelegenen  Plexus  cruralis  und  in  den  kaudalwärts 
gelegenen  stärkeren  Plexus  ischiadicus  trennen.  Am  vorderen  Ende  des  Plexus 
cruralis  kanu  ein  aus  dünnen  Fasern  bestehender  Plexus  pudendo-haemorrhoi- 
dalis,  am  hinteren  Ende  des  Plexus  ischiadicus  ein  kleiner  Plexus  caudalis  ab- 
getrennt werden.  Nur  die  beiden  mittleren  uud  stärkeren  Plexus  entsenden  ihre 
Nerven  in  das  Bein,  der  vordere  enthält  Nerven  für  die  Haut  seitlich  am  Bauch 
und  für  die  Geschlechtsteile.  Der  Plexus  caudalis  sendet  seine  motorischen  Fasern 
zui  Muskulatur  dei  untersten  Darmabschnitte  und  des  Dammes,  seine  sensiblen  in 
das  Hautgebiet  des  Dammes  oder  der  Geschlechtsteile. 


A,  LeitungsiinterbrecliuDg  an  den  Nerven  des  Plexus  lumbo- 
sacralis,  Beinlähmungen  und  Anästhesien. 

Leitungsunterbrechungen  an  den  Beinen  sind  in  den  allermeisten  Fällen  von 
Keizerschemungen, namentlich  von  Schmerzen  begleitet.  Die  venöse  Cirkulation  an 
den  Lnterextremitäten  ist  so  sehr  auf  intakte  Bewegungsfähigkeit  der  Muskeln  an- 
gewiesen daß  Störungen  dieser  Fähigkeit  besonders  leicht  zu  (Jirkulationsstörungen 
auch  in  den  Nerven,  und  damit  zu  Schmerzen  führen. 

Ebenso  wie  anatomisch  die  gesamten,  aus  den  vier  Plexus  hervortretenden 
Nerven  sich  unter  einheitlichem  Gesichtspunkt  betrachten  lassen,  so  lassen  sie  sich 
auch  hinsichtlich  ihres  pathologischen  Verhaltens  gemeinsam  abhandeln.  Die  Schäd- 
nchkeiten,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  sind  im  wesentlichen  für  alle  die  gleichen. 
Aul  dem  weiten  Weg,  den  die  meisten  der  hier  besprochenen  Nerven  vom  "unteren 
eil  des  Rückenmarks  bis  zu  ihrem  Endpunkt  machen,  sind  sie  begreiflicherweise 
ungewöhnlich  vielen  Schädigungen  gelegentlich  ausgesetzt.  Diese  Schädigungen 
treffen111  ^eSten  stlu  iert ! soweit  sie  den  Plexus  ischiadicus  und  den  Plexus  cruralis 

sehr  heSfH^m|lZUnächstr  hier.  ecllte  Wurzelneuritiden  vor.  Sie  verlaufen  unter 
In  LnTf“  Schinerzen  fast  immer  im  ganzen  Bein  vorn  und  hinten  und  enden 
■itrni  hfe.  Stadium,  während  dessen  sich  allmählich  Muskel- 

L verschieden  über  die  einzelnen  Nerven  des  Beins  verteilt 

IJnte^  dpm  T-  iI  ffelu  des  • &ailzeu  Beines  oder  fleckweise  angeordnet  zeigen, 
e«.  ,a  aTf  gn?PChefn  rB-'de  “at^lich  auch  die  Kompression  der  Cauda 

iKre  fast  doppelseitige  Krankheit  mit  ihren  heftigen  Schmerzen, 

lefl/xe  3+gaDZ  all?»ahllchen  Muskelabraagerung,  und  dem  Fehlen  der  Sehnen- 
Tnuuirpn  zu  verkennen.  Sie  gehört,  wenn  sie  durch  langsam  wachsende 

befalfenkön«PT,gt  T'(’i  W°!  ™den  furchtbarsten  Affektionen,  die  den  Menschen 
ÄÄ  de“  9 Fällen  von  Kompression  der  Cauda  equina,  die  ich 

und  4malbumhalvn  aa  hat  esv  S1C1  3“al  ura  Sarkome,  2 mal  um  Lymphosarkome 
und  ,i!  tu  sekundären  Krebs  gehandelt.  Die  Schmerzen  waren  jedesmal  furchtbare 
Patient™  trot-z  allem\  was  versucht,  wurde,  so  absolut  ohnmächtig,  daß  die 

Ws  zÄremhTJe0\Tlie7,fhr  ?ühen  ®tadium  ab  mit  steigenden  Morphiumdosen 
macht  ™ ? dr  beliandelt  werden  mußten.  Es  ist  wiederholt  der  Versuch  ge- 
wlrbelsänle1  mty  Affektionen  auf  chirurgischem  Wege  unter  Eröffnung  der 
anderen  ' ThernnLH  • ^ ZU  brin^en-  . Bei  der  absoluten  Aussichtslosigkeit  ‘ jeder 
rrpf  nhr?  fuT  i-Vlr<  ,iniV‘  immer  wieder  auf  den  chirurgischen  Eingriff  zurück - 
geführt,  obgleich  dieser  bisher  noch  keine  Heilung  erzielt  hat. 

«lonnei^e  f;o.tnTaiiarude  Affektlon  der  Nerven  im  Bereiche  der  Beine,  speziell  jede 
Wnrvoi,  &e  Ischias  postica,  muß  den  Gedanken  an  centralen  Druck  auf  die 
- i erwecken,  doch  sind  nicht  alle  Fälle  von  doppelseitiger  Ischias  durch  einen 
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Tumor  bedingt.  Wahrscheinlich  kommt  am  Ende  der  Wirbelsäule  noch  eine  be- 
sondere Form  der  Meningitis  vor.  welche,  lange  Zeit  zu  schweren  Schmerzen 
führend,  endlich  doch  zur  Heilung  gelangt. 

Sehr  viel  häufiger  sind  Erkrankungen,  welche  die  Nerven  nach  dem  Aus- 
tritt aus  dem  ltiickenmarkskanal  treffen.  Da,  wo  die  Wurzeln  die  Kreuzbein- 
löcher passieren,  können  sie  dem  Druck  von  Beckengeschwiilsten,  besonders  häufig 
Sarkomen,  dann  namentlich  dem  vom  Caries  und  chronischer  Periostitis  ausgesetzt 
sein.  Im  Becken  selbst  angelangt,  wächst  für  sie  die  Möglichkeit,  unter  abnorme 
Druckverhältnisse  zu  kommen,  sehr.  Zunächst  kann  schon,  und  das  scheint  nicht 
selten  der  Fall  zu  sein,  der  Druck  ungewöhnlicher  Kotmassen  schädigend  auf  sie 
einzuwirken.  Die  mannigfachen  Tumoren,  die  namentlich  von  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen  ausgehen,  dann  die  bei  Frauen  nicht  so  seltene  chronische 
Entzündung  des  Deckenzellgewebes,  sie  alle  sind  schon  als  Ursache  für  Nerven- 
druck beobachtet  worden.  Manche  dieser  Tumoren  und  Erkrankungen  stören  viel- 
leicht weniger  durch  den  Druck  als  durch  die  venöse  Stase,  welche  sie  verursachen. 
Namentlich  dürfte  dies  von  der  relativ  häufigen  Form  der  Ischias  bei  Schwangeren, 
der  Ischias  gravidarum,  gelten.  Auch  manche  der  durch  Reposition  eines  stark 
retroflektierten  Uterus  oder  eines  Prolapses  geheilten  Fälle  sind  wohl  durch  Cirku- 
lationsstörungen  verursacht  gewesen.  Zu  der  Druckneuritis  dürften  wohl  die  als 
Ischias  syphilitica  bezeichneten  Fälle  meist  gehören.  Natürlich  kommt  auch 
an  den  Nerven  des  Beines  gelegentlich  die  echte  Perineuritis  vor.  Fortgepflanzte 
und  infektiöse  Formen  sind  beobachtet.  Die  fortgepflanzten  gehen  aus  von  irgend 
einer  Entzündung  im  Becken  oder  im  Bein,  namentlich  häufig  von  Entzündungen, 
die  auf  Traumen  folgen.  Die  Formen  sind  als  Ischias  traumatica  abgeschie- 
den. Daneben  kommen  Nervenentzündungen  vor,  die  sich  direkt  von  Sehnen- 
scheidenentzündungen herleiten.  Nicht  selten  sind  auch  echte  Neuritiden,  von 
denen  sämtliche  Formen  die  Beinmuskulatur  lähmen  können.  Die  diphtheri- 
tischen  Lähmungen  und  diejenigen  nach  akuten  Krankheiten,  dann  die  alkoho- 
lischen Lähmungen  sind  relativ  die  häufigsten.  Dann  existieren  funktionelle 
Neuritiden  (s.  Einleitung).  Die  Neuritis  gonorrhoica  lokalisiert  sich  vorzugsweise 
an  den  Beinnerven.  Auch  die  Lähmungen  in  der  Rekonvalescenz  nach  schweren 
Krankheiten  treffen  vorwiegend  die  Muskulatur  der  Unterextremitäten,  ebenso  die 
periphere  Neuritis  des  Greisenalters.  Die  Neuritis  verläuft  fast  immer  schmerzlos, 
langsam  und  spielt  in  der  Aetiologie  der  am  Beine  so  häufigen  Neuralgien  nur  eine 
geringe  Rolle.  Wo  im  Verlaufe  einer  Neuralgie  sich  Zeichen  von  Leitungsunter- 
brechung einstellen,  da  liegt  meist  eine  Drucklähmung  oder  eine  Perineuritis  zu 
Grunde. 

Schließlich  sei  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Geschwülsten  im  Verlauf 
der  peripheren  Stämme  nur  kurz  angeführt,  Myxoneurome,  Neurome,  Fibrome,  auch 
Carcinome  sind  in  der  Ischiadicusscheide  z.  B.  beobachtet. 

Gerade  an  den  Beinen  sind  Venenthrombosen  häufiger  als  an  anderen  Körper- 
teilen. Sie  sind  oft  lange  von  schweren  nervösen  Störungen,  besonders  auch  von 
Schmerzen  gefolgt.  Quentj  hat  nachgewiesen,  daß  es  sich  hier  um  Fortsetzungen 
der  Venenthromben  in  die  Venen  der  Nerven  handelt.  Seltener  werden  Störungen 
durch  Beeinträchtigung  des  arteriellen  Kreislaufs  erzeugt;  die  Anordnung  der  Nerven- 
arterien  verbürgt  auch  bei  schweren  Cirkulationsstörungen  lange  die  Aufrechterhaltung 
eines  Collateralkreislaufes.  So  kommt  es  nur  zu  Schmerzen,  aber  fast  nie  zu  eigent- 
licher Leitungsunterbrechung. 

Zur  Symptomatologie. 

Je  nachdem  der  eine  oder  andere  Nerv  des  ausgedehnten  Komplexes  von  der 
Erkrankung  betroffen  wird,  äußern  sich  natürlich  die  Beschwerden  sehr  verschieden. 

Die  Fasern  des  Nervus  ileo-hypogastricus  und  des  Nervus  lleo- 
inguinalis  können  klinisch  wesentlich  als  sensible  Aeste  aufgefaßt  werden,  weil 
die  Muskeläste  zu  den  Bauchmuskeln  sehr  selten  erkrankt  befunden  werden.  Im 
wesentlichen  kommen  in  diesen  Fasern  Neuralgien  und  Anästhesien  vor,  deren  Aus- 
breitungsbezirk dann  für  den  ersteren  Nerven,  parallel  den  letzten  Intercostalnerven. 
gürtelförmig  ist.  Affektionen  des  zweitgenannten  Nerven  treten  in  einem  Gurtei 
auf,  der  sich  direkt  beinwärts  an  den  Gürtel  des  ersten  anschließt.  Der  Neivus 
lum  bo-inguinalis  kann,  wenn  er  erkrankt,  Anästhesien  und  Neuralgien  nie  m 
vom  Schenkelbogen  am  Oberschenkel  erzeugen.  Eben  die  gleichen  Symptome,  sinn 
wiederholt  bei  Erkrankungen  des  Nervus  cutaneus  femoris  lateralis 
einem  großen  Areal  beobachtet,  welches  die  Außenseite  des  Oberschenkels  einuimmr. 
Dieser  lange  Nerv  ist  auch  in  seinem  peripheren  Verlauf  sehr  häufig  I raumen  Be- 
sonders durch  Zerrung  seines  Fasciendurchtrittes  ausgesetzt.  Speziell  sah  ich  \w  < 
holt  Parästhesien  in  ihm  nach  Turnübungen  auftreten.  „Meralgia  paraesthetica  . 


Lähmungen  und  Anästhesien  am  Beine. 
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Erkrankungen,  die  den  Plexus  crnralis  betreffen,  äußern  sich  als  Schmerzen 
an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  in  der  Kniegegend  und  längs  dem  Verlaufe 
des  Nervus  saphenus  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  bis  hinab  zum  Fuß  und 
zur  großen  Zehe.  Diese  Schmerzen,  welche  im  ganzen  selten  sind,  werden  unter 
dem  Bilde  der  Ischias  antica  zusammengefaßt.  Handelt  es  sich  um  schwerere,  die 
Leitung  unterbrechende  Affektionen,  so  kommt  es  zu  Anästhesien  im  gleichen  Gebiet. 
Relativ  selten  sind  die  motorischen  Fasern  mitergriffen.  Dann  werden  die  sämtlichen 
Muskeln,  welche  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  liegend  den  Unterschenkel 
strecken  und  dem  Knie  beim  Gange  Festigkeit  verleihen,  lahm  und  atrophisch.  Der 
Gang  wird  ganz  unsicher,  jeder  raschere  Schritt  wird  unmöglich,  sehr  häufig  knickt 
der  Leidende  im  Knie  ein.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  häufigste  Ursache  der 
Cruralislähmung  das  Trauma  und  die  übermäßige  Bewegung. 

Bei  Erkrankungen  des  Nervus  obturatorius  kommen  Gefühlsstörungen 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  und  atrophische  Lähmungen  in  den  Muskeln 
zustande,  welche  den  Schenkel  der  Mittellinie  nähern.  Sind  diese  Lähmungen  voll- 
ständig, so  vermögen  die  Patienten  nicht  die  Kniee  mehr  aneinander  zu  pressen  oder 
überhaupt  nur  den  abgezogenen  Oberschenkel  der  Mittellinie  zu  nähern.  Das  schlecht 
fixierte  Bein  ermüdet  sehr  leicht.  Speziell  als  Ursache  für  Erkrankungen  in  diesem 
Nervengebiet  sind  Kompressionen  des  Nerven  durch  eine  eingeklemmte  Hernia  ob- 
turatoria  und  solche,  die  bei  Geburten  eintreten  können,  beobachtet.  Häufiger  aber 
ist  die  gemeinsame  Erkrankung  von  N.  obturatorius  und  N.  crnralis.  Sie  ist  dann 
gewöhnlich  durch  eine  der  vielen  oben  angegebenen  Ursachen  veranlaßt. 

Die  Unterbrechung  der  N.  glutaei  läßt  die  Rotation  und  Abduktion  des 
Beines  unmöglich  werden  und  macht  das  Balancieren  des  Rumpfes  auf  den  Beinen 
zu  einem  unsicheren,  beeinträchtigt  also  den  Gang  sehr. 

Leitungsunterbrechungen,  welche  den  ganzen  Stamm  des  Ischiadicus 
treffen,  gehören  zu  den  allergrößten  Seltenheiten.  Sie  müssen  sich  äußern  in  Läh- 
mung aller  Muskeln  an  der  Hinterseite  des  Beins  und  an  der  Vorderseite  des  Unter- 
schenkels, sowie  am  Fuße  und  im  Gefühlsausfall  im  gleichen  Gebiet;  nur  die  vom 
Nervus  saphenus  versorgte  mediale  Seite  des  Unterschenkels  wird  frei  bleiben. 
Schwere  Traumen,  Beckenfrakturen,  namentlich  Schuß-  und  Stichwunden  können 
einmal  dazu  führen.  Auch  nach  schweren  Entbindungen  (Druck  des  Kindskopfes), 
nach  Luxation  des  Hüftgelenkes,  bei  Carcinom  im  Becken,  dann  natürlich  hie  und 
da  nach  air  den  Ursachen  welche  oben  genannt  sind,  können  sie  auftreten.  Die 
Lähmung  und  der  Gefühlsverlust  in  einem  so  mächtigen  Gebiete  führen  häufig  zu 
schweren  trophischen  Störungen  in  der  Haut.  Ulcerationen,  Eiterungen,  Decubitus 
treten,  auf  am  Kreuzbein,  an  den  Knöcheln  und  den  Füßen.  Nicht  so  selten  sind 
Aflektionen,  welche  in  einzelnen  Aesten  des  Ischiadicus  die  Leitung  unter- 
brechen. Von  allen  Muskeln,  die  dieser  Nerv  versorgt,  sind  die  Mm.  peronei  diejenigen 
welche  am  konstantesten  beansprucht  werden , und  deren  Ausfall  durch  etwaiges 
Balancieren  der  Knochen  aufeinander  auch  nicht  im  geringsten  gedeckt  werden  kann 
Aachst  den  Peroneis  kommt  die  Wadenmuskulatur  und  der  Tibialis  auticus  am 
meisten  in  Aktion.  Dementsprechend  sieht  man  nach  erschöpfenden  Krankheiten 
und  nach  Infektionen,  z B.  Diphtheritis,  vorwiegend  in  diesen  Muskeln  Lähmungen 
eintreten.  Gerade  die  gleichen  Muskeln  werden  auch  von  der  Neuritis  multiplex  in 
^ren  naannigfachen  Formen  (siehe  unten)  leicht  befallen.  Der  Fuß  hängt  dann 
schlaft  herab.  Die  Peroneuslähmung  führt  auch  zur  Vernichtung  der  Fußwöl- 
bneson(®ren  For,m  ™n  Plattfuß.  Lähmung  des  Tibialis  auticus 
k 3 rf  ff10”  des  Fußes,  diejenige  des  Extensor  digitorum  comm. 

/pffpnif,!,  " hr  uhe  I^.u'kun8'  U1‘d  macht  die  Streckung  der  Grundphalangen  aller 
Lähmungen  einzelner  Aeste  aus  traumatischen  Ursachen  kommen 
S ! irA  Am  häufigsten  solche,  welche  durch  Stiche  in  die  Kniekehle,  durch 
lall,  durch  Bruch  des  Capitulum  fibulae  (N.  peroneus)  bedingt  sind. 

1 wo  6 Lalunmigeii,  welche  die  Bewegungen  des  Ober-  und  Unterschenkels 
fachen  g v des  Fußes  beeinträchtigen,  führen  in  ihren  Folgen  zu  mannig- 

zn  TTae täSarei}  Kontrakturen.  Es  kann  zu  paralytischem  Plattfuß,  zu  Spitzfuß, 

A r S ]!^  !^  '1  k0mni,e11  eben  infolSe  der  Lähmung  und  hochgradigen 
Atrophie  und  der  Wirkung  der  noch  gesunden  Antagonisten. 

Behandlung  der  Lähmungen  und  Anästhesien  am  Beine. 

Patienten  mit  Lähmungen  am  Beine  müssen  vor  Deformationen, 

( ie  auich  Lehen  und  Stehen  auftreten  können,  möglichst  geschützt 
werden.  In  frischen  Fällen,  wo  etwa  durch  die  Erkrankung  selbst 
(Neuritis  z.  ß.)  Bettlage  erforderlich  ist,  wird  man  schon  Sorge  tragen 
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daß  die  Bettdecke  mit  ihrem  Gewicht  die  Winkelstellung  des  etwa 
gelähmten  Fußes  nicht  ausgleiche. 

Man  wird  über  die  Füße  einige  Halbkreise  aus  Holzreifeil  stellen,  welche  durch 
Drähte  in  der  Längsrichtung  untereinander  verbunden  sind  und  so  eine  Art  Zelt 
über  dem  Fuße  bilden.  Wichtig  ist  es,  bei  Anästhesien  dem  Decubitus  vorzubeugen. 
Dann  wird  das  Bein  zweckmäßig  in  Kissen  von  Hirsespreu  gelagert.  Man  bringt 
solche  recht  breit  gearbeitete,  weil  besonders  an  der  Ferse  Decubitus  droht,  unter  der 
Wade  an. 

Die  eigentliche  Behandlung  folgt  natürlich  im  wesentlichen  den 
Grundsätzen,  welche  oben  für  die  Behandlung  der  Lähmungen  und 
der  Anästhesien  überhaupt  dargelegt  worden  sind.  Die  Elektrizität 
wird  vorwiegend  in  Anspruch  genommen  werden. 

Man  sucht  nach  der  wiederholt  angegebenen  Methode  zunächst  am  gesunden 
Bein  diejenigen  Punkte,  von  denen  aus  die  gelähmten  Muskeln  erregt  werden  können, 
mittels  des  faradischen  Stromes  auf  und  markiert  sie  mit  blauem  Bleistift  auf  der 
Haut  der  gelähmten  Seite.  Eine  Untersuchung  dieser  Punkte  und  ihres  näheren 
Umkreises  mit  faradischem  Strom  oder  mit  Stromunterbrechungen  des  konstanten 
Stromes  wird  dann  zeigen,  auf  welche  Stromart  die  gelähmten  Muskeln  noch 
reagieren. 

Ist  noch  Erregbarkeit  für  den  Induktionsstrom  vorhanden,  so  wird  man  wohl- 
thun,  die  Behandlung  so  einzuleiten,  daß  man  den  Patienten  täglich  sehr  kurz, 
etwa  2 Minuten  nur,  vom  gefundenen  Beizpunkt  aus  über  den  Muskel  wegstreichend 
mit  Strömen  behandelt,  die  eben  ausreichen , diesen  zur  Kontraktion  zu  bringen. 
Die  andere  Elektrode  wird  an  das  Sehnenende  des  Muskels  gesetzt.  Die  Crista 
tibiae  ist  immer  zu  vermeiden,  weil  Applikationen  auf  ihr  sehr  schmerzhaft  sind. 
Der  faradischen  Beizung  läßt  man  dann  eine  2 Minuten  dauernde  Einwirkung  der 
Kathode  des  konstanten  Stromes  folgen.  Die  Elektrode,  10  qcm  für  den  Peroneus- 
punkt  z.  B.  breit,  viel  breiter  und  länger  für  den  Ischiadicus  selbst,  wird  auf  den 
Nerven  selbst,  die  Anode  central  von  ihr  aufgesetzt.  Stromstärke  4 MA.  “Wenn  die 
Stromeinwirkung  2 Minuten  gedauert  hat,  fordert  man  den  Patienten  auf,  Bewegungen 
in  den  gelähmten  Muskeln  zu  versuchen,  unterbricht  aber  deshalb  nicht  das  Fließen 
des  Stromes.  Ist  keine  Erregbarkeit  für  den  Induktionsstrom  mehr  vorhanden  und 
besteht  auch  für  den  konstanten  nur  Entartungsreaktion,  so  wird  man  sich  gewöhnlich 
darauf  beschränken,  mit  gleicher  Stromstärke  die  Muskeln  ca.  3—4  Minuten  vom 
Strome  durchfließen  zu  lassen  und  gegen  Schluß  der  Sitzung  einige  Strom  Wendungen 
zu  machen.  Dies  gilt  im  wesentlichen  für  die  Lähmungen  an  den  periphersten 
Aesten  des  Plexus.  Ist  der  Stamm  des  Ischiadicus  selbst  betroffen,  so  wird  empfohlen, 
auf  diesen  vom  Kreuzbein  und  Becken  aus  galvanische  Einwirkung  zu  versuchen. 
Die  Erfolge  dürften  gering  sein.  Es  wird  kaum  etwas  anderes  übrig  bleiben  als  die 
elektrische  Behandlung  der  gelähmten  Muskeln. 

Die  gelähmten  Muskeln  werden  mit  großem  Vorteil  der  Massage- 
behandlung  unterworfen.  Ist  einmal  Beweglichkeit  eingetreten,  so 
hat  man  von  einer  rationellen  Gymnastik  sehr  gute  Erfolge. 

An  der  unteren  Extremität  — nehmen  wir  an,  sie  müßte  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung massiert  werden  — wird  die  Massage  in  folgender  Weise  ausgeübt: 

Man  beginnt  mit  Ausstreichen  der  Zehen  auf  Dorsal-  und  Plantarseite  in  cen- 
traler Bichtung  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  fährt  dann  mit  der  ganzen  Vola  über 
den  Fußrücken,  denselben  kräftig  effleurierend.  Von  hier  geht  man,  die  Tibia  frei- 
1 assend,  auf  die  Strecker  des  Unterschenkels  über,  die  man  am  besten  mit  der  ganzen 
Hand  zusammenfassend  wiederholt  bis  zum  Kniegelenk  ausstreicht  und  dann  einer 
gründlichen  Knetung  unterwirft.  Bei  Peroneuslähmung  wird  man  sich  besonders  an 
die  Außenseite  des  Unterschenkels  halten.  Hierauf  erfolgt  Effleurage  der  Fußsohle 
und  Ferse  mit  der  ganzen  Hand,  und  wenn  man  recht  tief  eindriugen  will,  mit  dem 
Ulnarrand  derselben.  Von  da  schreitet  man,  nachdem  der  Patient  sich  auf  den  Bauen 
gelegt  hat,  zur  Ausstreichung  der  Wadenmuskulatur,  welche  wegen  des  großen  Um- 
fanges derselben  mit  beiden  nebeneinander  aufgesetzten  Händen  ausgeführt  wird: 
alsdann  knetet  man  mit  beiden  Händen  nacheinander  die  beiden  Hälften  dieser 
Muskelgruppe.  Die  Streckmuskulatur  des  Oberschenkels,  welche  durch  eine  trete 
Furche  für  die  großen  Geläße  und  Nerven  von  den  Adduktoren  getrennt  ist,  viu 
zusammen  mit  diesen  einer  Ausstreichung  unterworfen,  derart,  daß  recliteiseits  ( e 
Ouadriceps  von  der  linken  und  die  Adduktoren  von  der  rechten  Hand  des  Massen- 
umfaßt  werden,  linkerseits  umgekehrt.  Dann  wird  jede  dieser  beiden  Muskelgrnppen 
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für  sich  einer  Walkung  mit  beiden  Händen  unterzogen.  Zur  Massage  der  Beuge- 
muskeln  des  Oberschenkels  muß  der  Patient  wieder  Bauchlage  einnehmen  (man  kann 
übrigens  auch  behufs  geringerer  Belästigung  des  Kranken  die  Beuge-  und  Streck- 
muskulatur  der  ganzen  Extremität  für  sich  auf  einmal  vornehmen).  In  der  Furche 
zwischen  Semimembranosus  und  Semiteiulinosus  einerseits  und  Biceps  andererseits 
werden  beide  Hände  nebeneinander  aufgesetzt  und  machen  kräftige  Ausstreichungen 
und  nachher  Knetungen  dieser  Muskeln.  Zuletzt  kommen  die  Glutaei  an  die  Reihe, 
welche  ebenfalls  ihrem  Faserverlauf  entsprechend  effleuriert  und  petrisiert  werden. 
Endlich  erfolgt  auch  hier  eine  Klopfung  erst  der  ganzen  Streck-,  dann  der  Beuge- 
seite in  centrif ugaler  Richtung  (S.  Aoebbach). 

Für  die  orthopädische  und  die  gymnastische  Behandlung  wird 
auf  die  einschlägigen  Kapitel  des  VI.  Bandes  verwiesen. 

Gerade  für  die  Lähmungen  an  der  unteren  Extremität  und  für 
die  Anästhesie  wird  der  Gebrauch  der  Bäder  besonders  gerühmt, 
die  auch  wegen  der  erleichterten  Uebung  zu  empfehlen  sind.  S.  576  ff. 

Wenn  sich  eine  Beweglichkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  wieder 
einstellt,  dann  ist,  weil  gerade  beim  Gehen  gleich  ganz  bedeutende 
Leistungen  den  Muskeln  zugemutet  werden,  der  Patient  sehr  zur 
Schonung  der  noch  schwachen  Muskelkraft  zu  ermahnen. 

Es  bedarf  in  jedem  Falle  reiflicher  Erwägung,  wie  lange  der  Fahrstuhl,  wie 
lange  die  Krücke,  der  kräftige  Stock  noch  gebraucht  werden  müssen.  Speziell  der 
r Bedarf  noch  eines  Wortes.  Es  ist  nicht  allgemein  genug  bekannt,  daß  bei 
Lähmungen  an  den  Unterextremitäten  der  gewöhnliche,  wenn  auch  kräftige  Spazier- 
stock ein  gefährliches  Instrument  ist.  Er  gleitet,  wenn  sich  der  Patient  auf  ihn 
stutzt,  zuweilen  ans,  und  es  entstehen  so  leicht  unangenehme  Zwischenfälle.  Der 
Spazier  stock  eines  Kranken  muß  immer  mit  einer  Gummizwinge  am  unteren  Ende 
versehen  sein,  wie  solche  im  Handel  erhältlich  sind. 


B.  Krämpfe  im  Bereiche  des  Plexus  lumbosacralis. 

In  fast  allen  Teilen  des  Gebietes  kommen  gelegentlich  Krämpfe 
J01'-  Ätiologie  und  Behandlung  entsprechen  im  wesentlichen  dem 
früher  schon  Dargelegten.  Prognostisch  und  therapeutisch  wichtig 
ist,  dah  während  des  Diabetes  uud  als  Früherscheinung  der  Paralysis 
agitans  Krämpfe  in  den  kleinen  Sohlenmuskeln  Vorkommen. 

0.  Eeizei  scheinungen  im  Gebiete  des  Plexus  lumbosacralis. 

Neuralgien-Ischias. 

ü«ter  d<rm  S;Vr!nielnaniT1  Ischias  faßt  man  gewöhnlich  die  Schmerzen  längs 
i WMChm-ai1S-deT  verschiedensten  Ursachen  auftreten  können,  auch 

n ?ht„  ausschließlich  im  Ischiadicus  ihren  Sitz  haben.  Wenn  auch  ziemlich 

5m  feznadsHrhfens  rlche  °bfert  aIs  £ele£eutlich  <lie  Plexusnerven  treffend  angeführt 
ffßSjLSS,  Schmerzen  fuhren  können,  so  lehrt  doch  die  praktische  Erfahrung, 
dal.  «chmeizen  am  Beine  im  wesentlichen  aus  folgenden  Ursachen  Vorkommen- 
A.  JVlit  Abmagerung  und  Muskelschwäche : 

• c i }■'■■  Entzündung  des  Nerven,  Neuritis  ischiadica,  durch  Erkältuno-  Ueberdehnuno- 
‘..fekt,u3  entstehend  Schwerste  Form  Heftige  Schmerzet,,  hÄiS 

!:  Ähme* S*  “d,ge  XM&it- 

kein  ij’Si!!1  len  St;unm  darch  krankhafte  Prozesse  in  den  umgebenden  Mus- 
Ischias.  F ’ StaUUDg  1111  Nerven-  Typische  und  häufigste  Form  der 

• d‘,ß^fetXar^c®n:  Eie  Schmerzen  nehmen  heim  Gehen  ab,  sind  nie  sehr  stark 

immer  Müdigkeit.  Schlechte  Prognose  quoad  Gesamtheilung.  ’ ’ 

rH^A1lDll™Steri,rig  der  Ischiaskasuistik  lehrt,  daß  ganz  besonders  leichtNeu- 
W°  Durch käl tun g auf  größere  körperliche  Anstrengungen 

d^e  frontalpm  Aeh^lh  r,gTf  "f  'T  betracht  kommenden  Nerven  am  seltensten 

f"  Aes/®>  de‘  Ueolumbalis,  Ueohypogastricus  und  der  Ileoinguinalis  aus- 
n?if^lfr,peTfü>n  ff  dl\  Sie  trfffe?de  Neuralgie,  die  Lu  in  ho  abdominal - 
dip  litig  * ’ Ilctte-Unterbauchgegend,  oberer  Teil  des  Oberschenkels  sind  betroffen 

Porm  der  DnÄi  Dann,  “ß  das  Ciyalisgebiet.  Dieses  bleibt  hei  der  häufigsten 
<ler  Durchkältung,  dem  Sitzen  auf  kaltem  Boden  oder  der  Entblößung  auf  dem 
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Klosett  besser  geschont  als  das  Gebiet  des  Cutaneus  fernoris  lateralis,  die  Außenseite 
des  Oberschenkels.  Cruralneur algien  sind  wesentlich  seltener  als  Schmerzen 
im  lateralen  Oberschenkelgebiete.  Am  meisten  gefährdet  ist  die  Rückseite  des 
Beines,  das  Verzweigungsgebiet  des  Ichiadicus.  ln  der  That  ist  dieser  Nerv  ganz 
besonders  oft  der  Sitz  schwerer  Neuralgien.  Dem  Cruralisgebiete  schließt  sich  zu- 
weilen das  Gebiet  des  Obturatorius  an.  Beide  sind  auch  oft  gemeinsam  befallen, 
weil  eben  eine  Schädigung,  welche  die  Haut  vorn  am  Oberschenkel  trifft,  gelegent- 
lich auch  die  Haut  über  den  Adduktoren  erreicht. 

Doch  kommt  es  vor,  daß,  namentlich  bei  den  langen  Nerven,  dem  Cruralis  und 
dem  Ischiadicus,  nur  einzelne  Zweige  neuralgisch  erkranken. 

Als  Paradigma  für  die  verschiedenen  Formen  der  Neuralgie  im  Bereich  der 
Unter  extremität  soll  die 

Neuralgie  im  N.  ischiadicus,  Ischias  postica,  Malum  Cotunni 

geschildert  werden. 

Die  Schmerzen,  welche  nach  geringen  parästhetischen  Vorboten  auftreten,  haben 
ihren  Sitz  zumeist  an  der  Hinterseite  des  Oberschenkels  und  im  Gesäß,  sie  strahlen 
aber  bald  weiter  hinab,  in  die  Wade,  in  die  Sohle  ein.  Einmal  aufgetreten,  lassen 
sie  sobald  den  Patienten  nicht  mehr  frei.  Sie  steigern  sich  beim  Gehen, 
aber  auch  das  Sitzen  kann  sehr  schmerzhaft  sein  und  der  Kranke  hat  in  den 
schweren  Fällen  nur  geringe  Pausen.  Die  Anfälle  selbst  werden  durch  Entblößungen, 
dann  durch  alles,  was  zu  Stauungen  führt,  durch  Husten,  Pressen,  Niesen  etc.  her- 
vorgerufen oder  gesteigert.  Nur  selten  sind  alle  Aeste  der  Nerven  betroffen.  Am 
häufigsten  sitzen  die  Schmerzen  in  der  Glutaealgegend,  dann  an  der  Hinterseite  des 
Oberschenkels.  Es  kommen  auch  ganz  isolierte  Neuralgiae  tibiales,  plan- 
tares etc.  vor.  Der  ganze  Nerv  ist  gewöhnlich  auf  Druck  empfindlich,  doch  findet 
man  bestimmte  Druckpunkte  ziemlich  regelmäßig.  So  einen  an  der  Austrittsstelle 
aus  dem  Becken,  dicht  am  Sitzknorren,  einen  zweiten  neben  dem  Kreuzbein  in  der 
Höhe  der  Spina  ilei  post,  sup.,  einen  am  unteren  Glutaeusrand,  dann  solche  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels,  in  der  Kniekehle,  der  Wadenmitte  etc. 

Wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  ist,  strahlt  er  nicht  selten  auf  andere  Nerven 
des  Plexus  lumbo-sacralis  aus,  ja  der  Patient  empfindet  ihn  dann  auch  im  Ichiadicus 
der  anderen  Seite.  Nur  sehr  selten  wird  es  sich  um  die  — experimentell  und  ana- 
tomisch — nachgewiesene  Fortsetzung  einer  Perineuritis  etc.  auf  andere  Zweige 
handeln,  vielmehr  liegt  dann  höchst  wahrscheinlich  eine  Urteilstäuschung  vor,  welche 
dadurch  entsteht,  daß  so  hochgradige  Reizungen,  in  der  grauen  Substanz  ankommeud, 
auch  auf  die  centralen  Bahnen  für  die  gekreuzte  Seite  einzuwirken  vermögen. 

Gesellen  sich  zur  Neuralgie  noch  andere  Störungen  von  seiten  der  Nerven, 
und  das  ist  sehr  häufig  der  Fall,  dann  erhält  man,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde, 
die  mannigfachsten  Muskelatrophien  und  Kontrakturen  in  dem  schmerzenden,  häufig 
kalten  blauen  Beine,  dann  findet  man,  daß  die  Sehnenreflexe  ausgefallen  sind  und 
daß  hier  und  da  eine  Hautstelle  gefühllos  ist.  Relativ  selten  sind  Krämpfe  in  ein- 
zelnen Muskeln  oder  im  ganzen  Bein.  Dieselben  sind  natürlich  an  dem  empfind- 
lichen Glied  ungemein  schmerzhaft. 

Natürlich  gehen  Patienten,  welche  ständig  oder  doch  sehr  häufig  so  heftige 
Sehmerzen  in  einem  Bein  haben,  hinkend,  versuchen  das  Bein  zu  schonen,  versuchen 
es  auch  durch  veränderte  Körperhaltung  möglichst  zu  entlasten.  Diese  veränderte 
Körperhaltung,  die  ängstlich  ständig  und  krampfhaft  eingehalten  wird,  führt  oft 
schon  sehr  früh  zu  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  zu  Lageveränderungen  des 
Beckens,  Ischias  scoliotica. 

Die  Ischias  ist  eine  Krankheit,  die  nur  selten  eine  kurze  Dauer  hat.  Die 
meisten  Fälle  kommen,  regelrechte  Behandlung  vorausgesetzt,  besten  Falles  m b— iS 
Wochen  zur  Heilung,  doch  sind  schwere  Fälle  von  jahrzehntelanger  Erkrankung 
wohlbekannt. 


Behandlung  der  Ischias. 

Die  Therapie  der  Neuralgien  an  der  Unterextremität  kann  ge- 
legentlich das  ganze  Können  und  Denken  des  Arztes  herausfordei  n. 
Sie  ist  glücklicherweise  schon  jetzt  besonders  wohl  ausgebildet.  Bjie 
Entwickelung  hat  sie  im  wesentlichen  bei  der  Behandlung  der  Ischias 
erlangt.  Die  bei  der  Neuralgie  des  Nervus  ischiadicus  als  zweck- 
mäßig erkannten  Maßregeln  lassen  sich  ohne  weiteres'  auf  die .Behand- 
lung der  anderen  Neuralgien  im  Bereiche  des  Beines  anwenden. 
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a)  Behandlung  frischer  Erkrankungen. 

1.  Ein  Patient  mit  frischer  Ischias  gehört  in  das  Bett.  Ruhe 
und  Wärme  dort  erleichtern  oft  überraschend  schnell  die  Schmerzen. 

Die  Bettruhe  sollte  aber  eine  ganz  strikte  sein,  so  strikt,  daß  auch  die  Ent- 
leerungen, wenn  immer  möglich,  nicht  ein  Aufstehen  veranlassen.  Unter  das  Bett- 
tuch, da,  wo  die  Kniee  liegen,  kommt  eine  mäßig  hohe  Rolle,  so  daß  Pat.  nie  ganz 
gestreckt,  sondern  immer  mit  leicht  gebogenen  Knieen  liegt.  Daß  auch  nicht  zu- 
fällige Entblößungen,  die  leicht  Schmerzen  auslösen,  Vorkommen,  verhindert  man 
am  besten  dadurch,  daß  man  den  Patienten  in  Wolle  oder  Baumwolle  gekleidet  im 
Bette  sein  läßt.  Auch  Damen  sollten  dann  die  anliegenden  tricotartigen  Gewebe 
tragen,  welche  sonst  gewöhnlich  nur  von  Männern  als  Unterkleidung  an  den  Beinen 
getragen  werden.  Eccles,  dessen  kleine  Abhandlung  trefflich  von  derlei  Dingen 
handelt,  empfiehlt  die  „Combinations“  sehr,  ein  schon  jetzt  viel  verbreitetes  Kleidungs- 
stück, das  Unterjacke  und  Unterhosen  in  einem  Stück  darstellt.  Ich  kann  mich 
dieser  Empfehlung  nur  anschließen.  Möglichst  wenig  Bewegung  auch  im  Bette  ist 
dringend  anzuempfehlen.  Steht  der  Patient  für  Stuhlgang  auf.  so  ist  dafür  zu 
sorgen,  daß  er  auf  wolle-  oder  filzbedecktem  Klosett  sitze,  jede  neue  Kälteempfindung 
kann  einen  neuen  Schmerzanfall  auslösen. 


Ehe  der  Patient  aber  zu  Bett  gebracht  wird,  ist  für  eine 
ganz  ausgiebige  Darmentleerung  zu  sorgen.  Am  einfachsten  und 
laschesten  durch  1 2 Löffel  Ricinusöl.  Handelt  es  sich  nun  um 

Druck  von  Kot  oder  auch  nur  um  die  beeinträchtigte  venöse  Cirku- 
lation,  immer  wird  man  einen  guten  Effekt  von  der  Darmausleerung 
haben,  die  man  zweckmäßig  jeden  2.  Tag  wiederholt. 


,7  Ein  Blick  auf  Fig.  6 zeigt,  daß  die  Wurzeln  der  in  Betracht  kommenden 
.Nerven  dicht  eingebettet  in  starken  Kränzen  von  Venen  liefen.  Die  klinische, 
speziell  die  therapeutische  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  alles,  was  die  venöse  Cirku- 
lation  staut  zu  Ischias  führen  kann,  und  daß  Wegschaffung  der  Stauung  eines  der 
wichtigsten  Momente  in  der  Behandlung  bildet.  Es  ist  übrigens  nicht  nachgewiesen, 
daß  Stauung  m den  Venen  allein  die  Krankheit  erzeugt,  die  dann  viel  häufiger 
C 0pp,e  ultl?  sein1müJß.te-  Aber  begünstigend  beim  Zustandekommen 
TWWmtÖrang  ei  la1ten‘1J  W11'kt  dl_?  venöse  Stauung  jedenfalls;  nicht  nur  durch 
Druck  von  außen  auf  den  Nerven,  sondern  ganz  direkt  durch  Anschwellung  der  zahl- 
reichen feinen,  im  Nerven  selbst  verlaufenden  Venen  muß  man  sich  den' Effekt  zu- 
stande kommen  denken. 


Die  Diät  selbst  ist  nur  der  Bettruhe  anzupassen. 

Alkohol  ist  zf  vermeiden  und  nur  etwa  da  zu  geben,  wo  durch 
langen  Gebrauch  eine  derartige  Gewöhnung  eingetreten  ist,  daß  ein 
Weglassen  des  Stimulans  den  Patienten  empfindlicher  macht. 

n den  eisten  Nächten  wird  man  zweckmäßig  durch  eines  der 
Aiialgetica  den  Schmerz  noch  zu  stillen  suchen,  etwa  durch  Salicyl- 
saure  pmal  1,0  m stündlichen  Zwischenräumen  oder  durch  Antipyrin. 
q.  , .ie  Warme  Y*rd  tast  immer  durchaus  angenehm  empfunden. 

nffiprmn?1}  ^eS  61^ert  ^Wer^e?-  durck  -Auflegen  von  großen  Kataplasmen. 
Iheimophoiem  oder  durch  die  PniEssNiTz’sche  Einwickelung  der  Hüfte, 
zu  deien  Befestigung  man  eine  Badehose  zweckmäßig  benutzt, 
i-  ,hr  zweckmäßig  ist  es,  wenn  man  von  Anfang  an  den  zu  Bett 
dIfÄh  ^atlTen  z™nal  tägiich  ca.  1 Stunde  lang  ein  Bett- 
bjJd-  nehwn„laß1t  Ein  sülclies  ist  leicht  mit  einem  Reifen- 
DornVf  ,i«llllgev  Wolldecken  und  einem  Wasserverdampfer,  dessen 
Kirnt6  ?^ken  geleitet  wird>  zu  improvisieren.  Auch  sind 
langpn  "i  bl  lg  zweckmäßige  Verdampfer  mit  entsprechend 

haben-  Dem  DamPfbad  liat  sehr  schnell 
m,t  einera  kalten  "assen  Tuehe  zu 

2Äit  S iffi! 

bestreute  Interhosen  empfohlen.  Es  wirkt  wohl  auch  nur  durch  Herstellung  einei- 
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gleichmäßig-  temperierten  Luftschicht  zwischen  den  Puderteilchen.  Ich  habe  übrigens 
den  vielgerühmten  Nutzen  dieses  Verfahrens  nicht  finden  können. 

Das  Fußende  des  Bettes  sollte  ca.  10  cm  durch  Unterstützung 
der  Bettfilße  höher  als  das  Kopfende  gestellt  werden.  Dadurch  wird 
ein  besserer  Abfluß  des  Venenblutes  erreicht. 

2.  Die  Einpackung  und  die  Wärme  erzielt  auch  einen  starken 
Blutzufluß  zur  Haut.  Daß  dieser  namentlich  in  frischen  Fällen  von 
Ischias  sehr  schmerzlindernd  wirkt,  das  beweist  auch  ein  anderes 
vielgeübtes  Verfahren,  nämlich  das  Bedecken  der  ganzen  Hinterseite 
des  Beines  vom  Kreuze  bis  zur  Wade  mit  25—30  trockenen  Schröpf- 
köpfen. 

Es  sind  jetzt  mit  stark  saugenden  Gummibällen  versehene  Schröpfköpfe  im 
Handel,  die  man  dem  Patienten  ruhig  selbst  in  die  Hand  geben  kann.  Nachdem 
man  ihm  einmal  die  Art  und  den  Ort  der  Applikation  gezeigt,  kann  man  ihm  em- 
pfehlen, täglich  zweimal  für  je  20  Minuten  die  Saugapparate  anzulegen.  Ich  habe 
von  denselben  guten  Nutzen  gesehen.  Blutentziehungen,  namentlich  auch  das  An- 
legen blutiger  Schröpfköpfe,  möchte  ich  nicht  empfehlen.  Der  vorübergehende  Nutzen 
wird  durch  die  trockenen  Schröpfköpfe  auch  erreicht.  Eine  Blutentziehung  an  sich 
steigert  aber  ganz  gewöhnlich  die  Schmerzempfindlichkeit. 

3.  Sind  die  ersten  Schmerzen  gestillt,  so  wird  man  eine  genaue 
Untersuchung  des  Patienten  vornehmen,  um  zu  ermitteln,  ob  eine 
der  in  der  Einleitung  genannten  Prädispositionen  und  Ursachen  zur 
Erkrankung  vorhanden  sind. 

Man  beginnt  zweckmäßig  mit  dem  Abtasten  des  Nerven  (Geschwülste,  Druck- 
empfindlichkeit etc.),  geht  dann  zu  einer  Untersuchung  des  Mastdarmes  mit  dem 
wohlgeölten  Finger  über  (Kotmassen,  Tumoren,  Uteruserkrankungen  etc.),  um  dann 
mit  einer  Untersuchung  der  Wirbelsäule  und  der  Unterbauchgegend  zu  schließen. 
Man  wird  bei  dieser  Gelegenheit  auch  noch  die  Anamnese  genauer  aufnehmen: 
Durchkältung ? Lues?  Malaria?  und  durch  die  Untersuchung  des  Urins  zu  ermitteln 
suchen,  ob  es  sich  um  eine  auf  diabetischem  Wege  entstandene  Krankheitsform  han- 
delt. Kotmassen  lassen  sich  meist  leicht  durch  täglich  zweimal  während  drei  auf- 
einander folgender  Tage  applizierte  Eingüsse  entfernen.  Für  die  Beseitigung  der 
anderen  Schädigungen  "bleibt  während  der  Weiterbehandlung  Zeit  genug. 

4.  Wenn  die  Rulie  einige  Zeit  erhalten  worden  ist,  kann  man 
zunächst  zur  Behandlung  mit  Ableitungen  schreiten.  Sie  ist  alt  und 
schon  im  vorigen  Jahrhundert  sind  von  Cotug.no  die  fliegenden 
Blasenpflaster  dringend  empfohlen  worden,  die  auch  jetzt  noch 
hier  und  da  empfohlen  werden.  Einfacher  und  weniger  eingreifend 
sind  aber  die  oben  erwähnten  Aufstäubungen  leicht  flüchtiger  Körper. 

In  erster  Linie  steht  hier  die  Erfrierung  der  Haut  mittels  Methyl chlorid. 
Debove  (s.  S.  588).  Der  Erfolg  einer  Aufstäubuug  ist  oft  ein  überraschender;  in 
anderen  Fällen,  namentlich  wenn  es  sich  um  ältere,  lange  bestehende  Ischias  han- 
delt, läßt  das  Mittel  völlig  im  Stich. 

Gerade  bei  Ischias  werden  als  Ableitungen  gelegentlich  noch  gerühmt  die 
elektrische  Moxe  und  die  kurzen  Striche  mit  dem  glühenden  Paquelin,  welche 
natürlich  nur  ganz  oberflächliche  Verschorfung  erzeugen  sollen. 

Meinen  Erfahrungen  zufolge  sind  die  Resultate  so  wechselnde  und  unsichere, 
daß  ich  mich,  trotzdem  in  einzelnen  Fällen  zweifellos  ein  Erfolg  vorhanden  ist,  der- 
selben nicht  mehr  bediene. 

Merkwürdigerweise  hat  man  gelegentlich  auch  von  Ableitungen  auf  das  ge- 
sunde Bein  einen  Erfolg  gegen  die  Schmerzen  eintreten  sehen,  allerdings  wai  er 
rascher  vorübergehend  (Ddmontp  allier,  Kaymond,  .Jaquet).  Ratmond  sah  sogai 
vollständige  Heilung  nach  Behandlung  der  gekreuzten  Seite.  . . 

Im  Jahre  1850  hat  Duchenne  eine  ältere  Methode,  die  Behandlung  der  Jscnias 
durch  Brennen  des  Ohrläppchens,  wieder  neu  empfohlen.  Die  Erfolge  waren 
manchmal  überraschend.  In  der  medizinischen  Litteratur  der  nächsten  Jahre  nn< 
sich  eine  große  Reihe  von  Empfehlungen  dieses  Verfahrens.  Dann  scheint  es  wenig 
angewendet  worden  zu  sein,  aber  1876  wurde  es  von  Ebb  und  1880  noch  cinn 
von  G.  Lange  wieder  empfohlen.  Wir  sind  ganz  außerstande,  zu -erklären,  • 
Wirkung  zustande  kommt.  Das  äußere  Ohr,  besonders  das  Ohrläppchen,  wir 
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einem  Hacheu  Glüheisen  leicht  getupft  und  das  Verfahren  nach  einigen  Tagen 
wiederholt.  Die  Wirkung  stellte  sich  sehr  rasch  ein,  aber  gewöhnlich  muhte  das 
Brennen  mehrmals,  immer  nach  Abheilung  des  Schorfs,  erneuert  werden.  Ganz 
gleichgültig  ist  übrigens  diese  Behandlungsmethode  nicht.  Nicht  selten  tritt  Narben- 
retraktion und  damit  eine  Deformation  des  Ohres  ein,  zuweilen  auch  kommt  es  zu 
Entzündungen  der  Umgebung.  Lange  sah  auch  einmal  .Reflexkontraktur  der  Hals- 
muskeln auf  der  gleichen  Seite  eintreten.  Eigene  Erfahrungen  besitze  ich  nicht. 

Viele  Fälle  leichter  Ischias  kommen  bei  der  bisher  geschilderten 
Behandlung  zur  Heilung.  Es  wird  sich  empfehlen,  sobald  ein  ge- 
wisser Nachlaß  in  den  Schmerzen  eintritt,  den  Patienten  zunächst  im 
Bett,  später  im  Zimmer  etwas  Bewegungen  zu  gestatten. 


b)  Behandlung  der  chronischen  Ischias  und  der  Fälle,  die  sehr 

spät  in  Behandlung  kommen. 


Nicht  wenige  Ischiasfälle  gehen  in  ein  chronisches  Stadium  über. 
. 1-  Man  kann  auch  ihre  Behandlung  mit  einer  Bettlagerung 
beginnen,  aber  gewöhnlich  erreicht  man  wenig  damit  und  deshalb 
sollte  man,  wenn  nicht  in  wenig  Tagen  etwas  Besserung  eintritt, 


diese  nicht  allzu  lange  ausdehnen, 
mehr,  daß  in  den  meisten 


Die  Erfahrung  lehrt  viel 


nicht  Ruhe,  sondern  mäßige 


hierher  g e h ö r i g e n Fällen 


..  _ , -6»  Bewegungen,  Uebungen, 

nie  mit  Ruhe  ab  wechseln  müssen,  zweckmäßig  sind. 


Diese  Bewegungen  sind  natürlich  schmerzhaft  und  schon  weiKSchmerz 
die  Schmerzempfindlichkeit  steigert,  sollte  man  den  Kranken  Ruhe- 
pausen geben. 

Sehr  wichtig  ist  natürlich  hier  wieder  die  genaueste  Untersuchung 
und  immer  vorteilhaft  sind  die  Darmentleerungen,  von  denen 
oben  gesprochen  ist.  Auch  was  dort  über  die  Lagerung'  etc.  ge- 
sagt ist,  gilt  natürlich  in  gleichem  Maße  hier.  Zweckmäßig  läßt  man 
die  Patienten  des  Nachts  4 — 6 Wochen  lang  einen  feuchten  Bein- 
wickel tragen. 

Diejenigen  Fälle,  welche  noch  nie  dem  ableitenden  Ver- 
fahren unterworfen  sind,  sollten  zunächst  damit  behandelt  werden. 

L)ann  aber  kommen  für  die  chronische  Ischias  noch  andere  Heil- 
iaktoren  in  Betracht,  von  denen  als  die  erprobtesten  die  Behänd  lun  o- 
rmt  dem  konstanten  Strome,  die  Massage,  und  die  Hydrobalneotherapie 
genannt  seien.  Daneben  wird  man  natürlich  nie  die  Allgemein- 
behandUing  vernachlässigen  dürfen,  die  körperliche  und  die 
seelische  Erst  m zweiter  Linie  steht  die  arzneiliche  Behandlung 

rrauLiiü  zwTf ^mäßigsten  beginnt  man  mit  dem  Versuch  einer 
galvanischen  Behandlung  des  kranken  Beines. 


reichp^wobi^ooi^Hm-tp1^  ieia^>1^  ben.chten  auf  das  eingehendste  über  zahl- 
Äerdes  V??Än  Heilerfolge,  meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  sehr  zu 

unter  dem  GehmnJh  q f'  babe,  n,lcbt  nur  zahlreiche  Fälle  von  älterer  Ischias 
eine  Real, o,.w  , aUCv  (^es  Stromes  heilen  sehen,  sondern  verfüge  namentlich  über 

obarht .f »ng,  ^.geradezu  für  den  Nutzen  beweisend  erscheint.  Diese  Be- 

deÄkfrat?,  auc-h  geei$net’  den  wiederholt  behaupteten  Einfluß  der  Suggestion  in 
£ Ähr Ä TT“8  hi?r  r Die  betreffende  Äti.  ™ 

behMd.lt'  wL™  An  PTT  I?“t,l.asilüs  lillkc'>  B8i"es  mf  idhglicbe  Weise 
enanueit  worden.  Auch  der  konstante  Strom  war  sechs  Wochen  hindurch  zur  An- 


wendung o-eL-a L mar,  V • Ä“1,8W«,«S  war  secus  Wochen  hindurch  zur  An- 

elektSef  KiTvaLS  adin?v  ,n,.m<i1,  Vlinz  zweckmäßiger  Weise.  Zu  einer  neuen 
eben  nach  Äil16.1“  nur  schwer,  weil  sie  von  derselben 


den  ersten  S r?^bs^fchentllcben  Erfahrung  keinerlei  Nutzen  erhoffte.  Nach 
■^hmmen  d Ui5K8i^en  stel,te  81cb  ei"  deutlicher  Nachlaß  der 

.später  vdl™L?  ü i S Nachlassen  hielt  kontinuierlich  bis  zu  der  sieben  Wochen 
P tet  'ollendeten  Heilung  an.  Es  war  so  bedeutend,  dal.!  es  gelang,  die  Patientin 
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noch  während  der  elektrischen  Kur  von  nicht  unbeträchtlichen  Dosen  von  Morphium 
zu  entwöhnen.  Die  Heilung  hat  jetzt  jahrelang  angehalten. 

Im  wesentlichen  kommt,  nur  der  konstante  Strom  zur  Anwendung.  Möglichst 
breite  Elektroden  werden  benutzt.  Man  setzt  die  positive  Elektrode  seitlich  von  der 
Kreuzgegend  etwa  in  der  Höhe  des  dritten  Lendenwirbels  an  und  läßt  sie  da  durch 
den  Patienten  halten,  die  negative  setzt  man  zunächst  dicht  daneben.  Dann  steigert 
man  langsam  die  Stromstärke  auf  3—4  MA  und  beginnt  nun  mit  der  letztgenannten 
Elektrode  langsam  unter  ziemlich  festem  Andrücken  über  das  Bein  zu  gleiten,  indem 
man  Sorge  trägt,  auf  allen  besonders  schmerzhaften  Stellen  V2 — 1 Minute  zu  ver- 
weilen und  nie  den  Strom,  etwa  durch  Absetzen  der  Elektrode,  unterbricht.  Es 
scheint  im  wesentlichen  darauf  anzukommen,  daß  der  Nerv  überhaupt  von  Strömen 
durchflossen  wird,  denn  von  der  umgekehrten  Stromrichtung  werden  gleichfalls 
gute  Erfolge  berichtet.  Die  ganze  Sitzung  dauert  ca.  5 Minuten.  Dann  nimmt 
man  eine  "breite  Anodenplatte,  während  die  Kathode  auf  den  Bauch  oder  auf  das 
Sternum  aufgesetzt  wird  und  bringt  die  schmerzhaftesten  Teile,  gewöhnlich  also 
das  Kreuz  und  den  Oberschenkel,  noch  für  je  Vj2  Minuten  unter  den  Einfluß  der- 
selben. Ebb  empfiehlt,  die  Sitzung  durch  einige  Stromwendungen  über  den  Muskeln 
zu  beenden,  weil  dadurch  das  Steifigkeitsgefühl  und  die  Schwere  im  Bein  beseitigt 
werden. 

Auf  einer  Durchströmung  einzelner  Nervenstrecken  beruht  auch  das  von 
B.  Remak  empfohlene  Verfahren,  nach  dem  die  Elektroden  vom  Kreuz  bis  zum  Fuß 
in  je  6 — 8 Zoll  Entfernung  von  einander  stehend  langsam  herabgedrückt  werden.  In 
einem  schweren  Falle  von  Ischias,  hei  dem  die  erwähnten  Verfahren  nicht  zur 
Heilung  geführt  haben,  sah  ich  Erfolg  eintreten,  als  erst  die  Kreuzgegend,  dann 
der  Oberschenkel  mit  einer  der  breiten,  von  Mobitz  Meyer  eingeführteu  stoffüber- 
zogenen Bleiplatten  bedeckt  wurde  (25:15  cm);  die  Platte  wurde  dem  Körper 
konform  angedrückt  und  war  mit  der  Anode  verbunden,  Stromstärke  2—3  MA. 
Kathode  auf  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 

Nützt  das  elektrische  Verfahren,  so  ist  häufig  schon  in  den  ersten  Tagen  ein 
Einfluß  zu  beobachten.  Man  wird  gut  thun,  den  Patienten  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  daß  dieser  Einfluß  selten  ein  augenblicklicher  ist  und  daß  etwaige  Exacer- 
bationen, die  während  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  natürlich  auch  noch  auf- 
treten  können,  dem  Leiden  selbst  und  nicht  der  Behandlungsmethode  zuzuschreiben 
sind  Im  ganzen  dürfte  sich  empfehlen,  mindestens  die  vierte  Woche  abzuwarten 
und 'erst  wenn  in  dieser  noch  gar  kein  Einfluß  der  Elektrotherapie  sich  zeigt,  von 
der  Behandlung  abzustehen.  Haben  aber  die  Schmerzen  bis  dahin  nachgelassen 
oder  sind  sie  seltener  geworden,  so  muß  die  Behandlung  fortgesetzt  weiden,  so  lange 
noch  eine  Besserung  nachweisbar  ist.  Im  ganzen  dürften  6 8 Wochen  für  die 
Dauer  einer  elektrotherapeutischen  Kur  bei  Ischias  anzunehmen  sein.  Manche  Aerzte 
nehmen  die  Behandlung  im  Sitzen  vor  und  es  sind  allerlei  zweckmäßige  Elektroden 
und  Elektrisierstühle  hierfür  angegeben.  Ich  möchte  aber  empfehlen,  nur  den  aut 
dem  Bauche  oder  der  Seite  liegenden  Patienten  zu  elektrisieren,  weil  ich  den  Ein- 
druck habe,  daß  der  völlig  entspannte  Nerv  leichter  schmerzlos  zu  machen  ist.  Nacli 
jeder  Galvanisation  soll  der  Patient  20 — 30  Minuten  ruhen. 

3 Die  Ischias  ist  recht  eigentlich  das  Paradefeld  für  die  Mas- 
sagebeliandlung.  Namentlich  die  großen  Erfolge,  welche  Mezger 
hier  hatte,  haben  zu  weiteren  Versuchen  Anstoß  gegeben,  und  es  hat 
sich  allmählich,  wesentlich  in  Anlehnung  au  Mezger’s  Verfahren,  eine 


gewisse  Regel  herausgebildet. 

Nicht  geeignet  für  die  Massagebehandlung  sind  die  frischen  Neuritiden  und 
alle  Fälle,  wo  unzugängliche  oder  unentfernbare  Tumoren  den  Nerven  di  ucken.  - 
einer  vorliegenden  Beobachtung  - Schwangerschaft  im  3.  Monate,  Ischias,  Hedug 
nach  18  Massagesitzungen  — bildet  die  Gravidität  keine  Kontraindikation.  1 
'Verfahren  soll  auf  längere  Wochen  hin  ausgedehnt  werden ^ n 

dann  einen  Fall  als  aussichtslos  auf,  wenn  er  mindestens  6 Wochen  ohne  Litof 
handelt  ist.  Er  hebt  ausdrücklich  hervor,  daß  selbst,  wenn  lange  ke  * - j 

von  Erfolg  da  war  und  Arzt  ÄÄT  erÄ“ 


der  Oberächenkelmuskul atur  in  der  oben  angegebenen  » Mittels 

welche  dann  eine  kopfwärts  gerichtete  Ausstreichung  des  N-  Sitzung, 

der  Knöchel  der  geballten  Faust  folgt.  Hierbei  sucht  man  von  Sitz  * ' ,m  sejner 
anfangs  behutsam  arbeitend,  tiefer  einzudringen,  um  ,(llrn  • ineciianisc.he 

vorderen  Cirkumferenz  zu  beeinflussen-  Geschlossen  und  hierbei 
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Behandlung  durch  drückende  und  reibende  cirkuläre  Bewegungen,  die  mittels  des 
Zeigefingerknöchels  in  das  Foramen  ischiadicum  immer  tiefer  vorzudringen  suchen. 

4.  Zweckmäßig-  erscheint  auch  die  Verbindung-  der  Massage 
mit  der  Heilgymnastik,  wie  sie  nach  dem  Vorgänge  schwedischer 
Gymnasten,  namentlich  von  Schäeiber  in  sehr  schöner  Weise  aus- 
gebildet ist.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  darum,  daß  man  den 
jeden  Schritt  fürchtenden  Kranken  langsam  Geh-,  Streck-  und  Beuge- 
übungen trotz  der  Schmerzen  unter  Aufsicht  machen  und  entsprechende 
Buhe,  auch  warme  Bäder,  den  Uebungen  folgen  läßt.  Ist  einiges  er- 
reicht, so  geht  man  zu  schwereren  Uebungen,  Steigen,  Ueberschreiten 
von  Schwellen  oder  Hölzern,  schließlich  auch  zu  Uebungen  an  Turn- 
apparaten über. 


Auch  die  ZANDER’sche  Mechanotkerapie  wird  vielfach  empfohlen. 

5.  Die  Hydrotherapie  der  Ischias  verwendet  im  wesentlichen 
auch  nur  Verfahren,  die  einen  starken  Blutzufluß  zur  Haut  erzeugen. 

Erwähnt  ist  schon  oben  die  heiße  Einpackung  und  das  lokale  Dampfbad  die 
beide  auch  in  alten  Fällen  oft  noch  recht  nützlich  sind.  Wichtiger  aber  ist  die  von 
\Y  Internitz  hier  besonders  emgeführte  schottischeDouche.  Büxbaum  der  W !s 
Patienten  lange  mit  ihm  sah  versichert,  daß  in  allen  Fällen,  wo  überhaupt  durch 
Hydrotherapie  etwas  zu  erreichen  ist,  der  Erfolg  schon  nach  wenigen  Applikationen 
dei  Douclie  sichtbar  werde.  Auch  Glax  behauptet,  keine  bessere  'Ischiastherapie  zu 
kennen,  als  die  schottische  Douche  kombiniert  mit  nächtlichen  Naßpackungen  des 
emes  und  mit  Galvanisation.  55  zum  Teil  auf  die  mannigfachste  Weise  früher 
behandelte  Falle  sah  er  genesen  oder  sehr  wesentlich  besser  werden 

Ich  lasse  seit  Jahren  mit  recht  befriedigendem  Erfolge  alle  Patienten  mit 
Iclnas,  einerlei  wie  sie  sonst  behandelt  weiden,  früh  und  abends  in  eine!  ?ee?en 
Badewanne  von  hinten  längs  des  leidenden  Beines  mit  heißem  Wasser  beließen  dem 
ic  gerne  eine  kalte  kürzer  dauernde  Abgießung  folgen  lasse.  Das  ist  einfach  und 
von  jedermann  durchzuführen.  Die  Abgießung  darf  aber  Winters  nicht  im  uno-p- 
heizten  Zimmer  erfolgen.  Von  heißen  Sitzbädern  rate  ich  ab.  Die  starke  Beuo-uno-  der 
Schenkel,  welche  beim  Sitzbad  erforderlich  wird,  ist  nicht  zum  Vorteil  der  Kranken. 

-r  • i m ®alneotherapie  der  Ischias  kommt  weniger  bei  den 
frischen  Formen,  sehr  häufig  aber  nach  Ablauf  der  ersten  6—8  Wochen 
in  Frage,  speziell  bei  der  neuritischen  Form,  dann  aber  auch  in  den- 
lenigen  Fallen,  wo  die  Neuralgie  schon  Monate  oder  Jahre  gedauert 
at.  wo  infolge  der  mangelnden  Funktion,  der  abnormen  Innervations- 
yorgange,  vielleicht  auch  der  veränderten  Cirkulation  sich  in  den  vom 
SwÄCUp  versorgten  ,Muskeln>  aber  auch  in  anderen  Muskeln  des 
Obei  Schenkels,  Atrophie  oder  Kontrakturen  eingestellt  haben  In 

d l CRtulS”’» :°  diC  A"£abe  entsteht'  in  erkrankten  Gebiet 
am  Platze.  ^ anzureS®b  da  ist  die  Behandlung  mit  Bädern  sehr 


Ther  m en^de r° die ^Sch  w efe  1 r 'imrm p ,die  ind.ift'erenten  oder  schwach  kochsalzhaltigen 
wenig“  Dfe' pÄTm  V 

Die  Moorbäder  und  die  Sch  weM  Jim, ^ ,und  die  Heilgymnastik  angewendet, 

tionen  in  Betracht.  chlammbader  kommen  unter  den  gleichen  Indika- 

barsten1  HdUjbekte  1L  “ bezeic1huen  dif  Ia^ias  als  eines  der  dank- 

Badpartpn  a„i'  ,i„„  u lst  Vob  kaum  zu  bezweifeln,  daß  der  Heileffekt  dieser 

dieses  Moment  gemein 'rnämpW*'1  Dlutzufiuß  zur  Haut  beruht.  Sie  haben  gerade 
ans  dein  seihen  mit  “®hrere?.  der  obengenannten  Heilverfahren.  Wold  auch 

«ftKÄÄÄf  *"*w"*» ™ 

Ganz  gewöhnlich  nehmen  sowohl  in  den  heißen  und  in  den  Moorbädern  als 
Hn<  uch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull.  42  ' 
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auch  am  Anfang-  der  Seebadkur  die  Schmerzen  etwas  zu.  Das  ist  zunächst  keine 
Indikation,  die  Kuren  zu  unterbrechen.  Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
gerade  in  Fällen,  wo  die  Schmerzen  sich  wesentlich  gesteigert  hatten,  nach  Wochen 
einen  schönen  Heilerfolg  zu  verzeichnen.  Im  allgemeinen  aber  gilt  für  die  Bade- 
und  die  liydriatische  Behandlung  der  Ischias  doch  der  Satz,  dal!  sie  nur  ais  Ad- 
juvans zu  benutzen  ist  und  daß  andere  Heilversuche  ihr  vorauszugehen  oder  sie  zu 
begleiten  haben. 

Wenn  man  einen  Patienten  wegen  Ischias  in  irgend  ein  Bad 
schickt,  so  wird  man  zweckmäßig  diese  Gelegenheit  auch  benutzen, 
durch  die  veränderten  Lehensverhältnisse  eventuell  durch  verbesserte 
Verpflegung  etc.  sein  Gesamtbefinden  zu  heben.  Man  wird  ihm  auch 
die  Warnung  des  „ne  quid  nimis“  mitgeben,  namentlich  dafür  Sorge 
tragen,  daß  er  nicht  durch  allzu  häufige  oder  allzu  lange  Anwendung 
der  Badeprozedur  sein  Gesamtbefinden  schädige. 

Daß  Hebung  des  Gesamtstoffwechsels  allein  sich  als  ein 
mächtiges  Adjuvans  bei  der  Behandlung  der  Ischias  erweist,  das  geht 
aus  dem  gar  nicht  zu  leugnendem  Nutzen  hervor,  den  manche  Patienten 
von  dem  Gebrauch  der  Seebäder  haben,  doch  sollten  in  die  Seebäder 
nur  solche  geschickt  werden,  die  ohne  wesentliche  Schmerzen  marsch- 
fähig und  im  allgemeinen  nicht  zu  rheumatischen  Affektionen  ge- 
neigt sind. 


7.  Sehr  groß  ist  die  Zahl  der  zum  innerlichen  Gebrauch  em- 
pfohlenen Mittel.  Es  sind  im  wesentlichen  dieselben,  die  bei  allen 
Neuralgien  immer  wieder  genannt  werden.  Einen  besonderen  Nutzen 
habe  ich  von  keinem  gesehen. 

Nur  das  Terpentinöl  scheint  wirklich  nicht  so  selten  bei  längerem  Gebrauch 
sich  als  nützlich  zu  erweisen.  Erb  weist  diesem  von  Martine,  Recamier  u.  a. 
empfohlenen  Mittel  den  ersten  Rang  unter  den  inneren  Mitteln  an.  _ 

Terpentinöl  ist,  wenn  es  länger  fortgebraucht  werden  soll,  kein  gleichgultigei 
Körper  es  wirkt  örtlich  reizend  und  kann,  wenn  die  Dosis  zu  hoch  gegriffen  wurde, 
nicht  unbeträchtliche  Magen-  und  Darmstörungen  hervorrufen.  Es  wird  wenigstens 
zum  Teil,  unverändert  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Der  terpentinolhaltige  Harn 
kann  zu  Strangurie  und  zu  Dysurie  führen.  Nierenreizungen,  Blutharn  sind  be- 
obachtet. Auf  das  Nervensystem  wirkt  das  Terpentinöl  erregend;  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit  kommen  als  unangenehme  Nebenwirkungen  vor.  Verschiedene 
Menschen  sind  für  das  Terpentinöl  sehr  verschieden  empfindlich,  man  wird  also  mit 
der  Terpentinölbehandlung,  welche  nur  bei  relativ  hohen  Dosen  von  Nutzen  ist. 
tastend  und  vorsichtig  beginnen.  Als  Anfangsdosis  dürften  5 Tropfen  dmstundlich 
in  Gallertkapseln  genommen,  zu  empfehlen  sein;  man  kann  dann  aber  rasch  steige) 
und  bis  zu  5 g Terpentinöl  pro  die  gehen,  wenn  keine  der  erwähnten  Neben 
erscheinuno-en  sich  zeigt.  Wenn  Gallertkapseln  nicht  zu  habeü  sind,  kann  das  Oe 
S ™Sker  mit  “Kaffee,  auch  ia  Emulsionen  und  Pillen  gereicht  werden.  Er- 
reicht  man  mit  4—5  g pro  die  nicht  in  wenigen  Tagen  emen  deutlichen  Effekt,  - 
wird  man  gut  thun,  auf  das  nicht  ungefährliche  Mittel  zu  verzichten,  ^ben 
Terpentinöl  sind  das  Copaiva  (Match)  und  das  Guaiacum  (Euller) in 
worden,  doch  blieben  diese  Empfehlungen  vereinzelt.  Man  mag  sich  ihrei  ab 
schweren  Fällen,  die  einem  der  anderen  Mittel  lange 

Krause  empfiehlt  eindringlich  bei  der  frischen  sowohl  als  Er 

Ischias  das  Nitroglycerin  (1—5  Tropfen  einer  1-proz.  Losung)  zu  veisucl  . 
berichtet  befriedigende  Erfolge. 

Nur  in  denjenigen  Fällen  von  Ischias,  die  zweifelsohne  aut  am 
Boden  einer  krankhaften  Diathese  erwachsen  smd  ist  von  der  speziell^ 
Behandlung  der  Grundkrankheit  durch  die  Darreichung  ( 
sprechenden  Medikamente  wesentlicher  Vorteil  zu  erwartem  M- 
wird  also  die  relativ  seltene  syphilitische  Form  _ der  Ischias  J. 
größeren  Dosen  Jodkali,  die  noch  seltenere  Malanaischias  mit  t 

I teil  an  dein. ch  der  Behandlung  der  Ischias  ist  der  Versuch  gem.ulit 
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worden,  direkt  auf  den  Nerven  oder  docli  in  dessen  Nähe  schädigende 
Flüssigkeiten  einzuspritzen. 

Diese  Injektionen  haben  in  (len  meisten  Fällen  vorübergehend  einen  sehr  guten 
.Nutzen,  abei  eine  dauernde  Heilung  ist,  weil  nur  wenige  Fasern  betroffen  werden 
und  auch  diese  sich  rasch  regenerieren,  kaum  zu  erwarten.  Eingespritzt  hat  man- 
Wasser  1—3  ccm;  Schwefeläther  1—1,5  ccm,  schmerzhaft;  Alkohol  von  90  Proz’ 
bis  zu  o ccm,  sehr  schmerzhaft;  2-proz.  Lösung  von  Karbolsäure  1—2  ccm  ziemlich 
schmerzlos  und  ohne  örtliche  Reizerscheinungen;  Argentum  nitricum  10-20-proz. 
Lösung  /2  1 Spritze  (Vorsicht,  Gangrän);  Chloroform  0,5— 1 ccm  und  1-proz  Ueber- 
osmiumsäurelösung.  Speziell  dem  Chloroform  und  der  Osmiumsäure  werden  neuer- 
dings gute  Resultate  nachgerühmt.  Die  Einspritzung  ist  nicht  sehr  schmerzhaft. 
Jlan  muß  die  Kanüle  tief,  in  die  Nähe  der  schmerzhaften  Stelle  am  Nerven  ein- 
stechen, einen  Augenblick  die  Spritze  anziehen  und  wenn  mau  sich  überzeugt  hat 
daß  sie  kein  Blut  enthält,  also  sich  nicht  in  einem  Gefäß  befindet,  absetzen  und 
dann  die  Flüssigkeit  langsam  injizieren.  Absolute  Reinheit  der  Spritze  und  vor- 
gangige  Reinigung  der  Haut  sind  selbstverständliche  Voraussetzungen. 

Wenn  all  diese  nicht  immer  ganz  gleichgültigen  tiefen  Einspritz- 
ungen überhaupt  irgend  ein  Resultat  haben,  so  ist  es  höchstens  in  der 
meist  augenblicklich  eintretenden  Linderung  des  Schmerzes  zu  finden. 

Zuerst  wohl  von  Goweks.  neuerdings  aber  auch  von  anderen 
Seiten  wird  Injektionen  von  Cocain  in  die  Umgebung  des 
schmerzenden  Nerven  ein  geradezu  heilender  Erfolg  zugesprochen 
Eigene  Erfahrung  besitze  ich  nicht. 

9.  In  denjenigen  Fällen  von  Ischias,  wo  sehr  lebhafte  Schmerzen 
aut  keine  der  angegebenen  Weisen  bald  zu  lindern  sind,  wo  diese 
den  Patienten  so  herunterbringen,  daß  man  mit  Heilversuchen  nicht 
ungestraft  allzulange  fortfahren  darf,  empfiehlt  sich  die  unblutige 
Dehnung  des  Nerven.  ö 

r m°n  Der,  chirurgisch-orthopädischen  Behandlung  fallen  auch 
le  I alle  anheim,  wo  sich,  bedingt  durch  die  Schmerzen  und  das  Be- 
streben, sie  durch  abnorme  Haltung  der  Wirbelsäule  zu  erleichtern, 
eine  Scoliose  im  Gefolge  der  Ischias  ausgebildet  hat. 

In  einer  Dissertation,  Bern  1898,  hat  Hiltbrunner  versucht  die  Resultntp 

iäntmrüim  1 d bl ^ i" d ' UIlgsa'^en  vergleichend  festzustellen.  Als  Unterlage 
üenten  ihm  die  zahlreichen  von  Kocher  behandelten  Fälle.  Es  ergiebt  sich  aber 

der  80  ffen  ätiologischen  Verschiedenheit  gar  nicht  möglich  ist’ 

SSFffi  SS “relatfv  Ä . ImmÄ  seien  von  denjeufiTeu  Resultaten,  welche 
" 9i  ^ relativ  große  Zahl  von  Fallen  stützen,  einige  mitgeteilt: 

bessert,  M Äri°7.ledene  der  Hyä'0*kerapie:  Geheilt  7,  ge- 

erfolgV"  divei'se  Balkaren:  »eteUt,  aber  später  Recidiv  5,  gebessert!,  Miß- 
q Na s sagen:  Heilungen  4,  Besserungen  5. 
rangen  ^ ^ Nerveu:  Vorübergehende  Heilung  1,  Besse- 

rungei 4,  Mißerfolg iR 6 Dehnun§'en  untl  dann  Gymnastik:  Heilungen  2,  Besse- 

Verschiiminprniillti18:f,I)el? nun8'eu.:  Heilungen  10,  wesentliche  Besserungen  2.  akute 
hier  Heilung  später  g-”6  ebensolche  111  eineiu  der  zuerst  gebesserten  Fälle;  doch  trat 

Anhang. 

a)  Schmerzen  im  Bein  durch  tiefe  Varieen. 

ÄÄt  SWS 

lange  fahre  Idndnrnb^^l1*  ?<?ei^ern'  Sie  treten  namentlich  auf  bei  Leuten  die 

Ää  ist 

42* 
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stehend  gearbeitet  haben.  Sie  verschwinden  nachts,  sind  beim  Gehen,  im  Gegensatz 
zur  echten  Ischias,  kaum  oder  gar  nicht  vorhanden,  sie  treten  hervor,  sobald  der 
Patient  längere  Zeit  steht.  Meist  beginnen  sie  im  Fuß  und  schreiten  rasch  über  den 
Unterschenkel  weg  zum  Gesäß  in  die  Höhe.  Das  Bein  ist  immer  müde  und  häufig 
kalt.  Das  Verhalten  bei  Bewegung  und  Ruhe,  namentlich  das  völlige  Verschwinden 
in  der  Nacht  und  beim  Gehen,  dann  der  Umstand,  daß  die  Patienten  durch  einfaches 
Hochlagern  des  Beines  auch  die  schwersten  Anfälle  sofort  coupieren  können,  all  das 
weist  darauf  hin,  daß  es  sich  um  Erschwerungen  der  Cirkulation  heim  Stehen 
handelt,  Erschwerungen,  welche  dann  auf  den  Nerven  schmerzend  zurückwirken. 


Fig.  8.  Varicen  des  Nervus  ischiadicus  nach  Quenu,  in:  Traite  de  Chirurgie 
von  Dttplay  et  P.  Reclus,  Bd.  2,  p.  221. 


Vena 


Glutaeus 


Obtur.  internus 


Quadratus  femoris 


Muse,  pyriformis 


Diese  Cirkulationsstörungen  sind  bedingt  durch  vancose  Erweiterungen  du 
tiefen  Venen,  Erweiterungen,  welche  sich  auch  auf  die  Venen  im  Nerve“,  selbst 
strecken.  QukNü,  welcher  diese  Prozesse  eingehender  verfolgt  hat,  konnte  die  ue reu 
Venenerweiterungen  anatomisch  nachweisen.  Nach  ihm  haben  die  Vaiice 
eben  dadurch  so  große  Störungen  im  Gefolge,  daß  sie  sich  auf  die  Venenn  __ 
strecken.  Nicht  alle  Varicösen  haben  ischiasühnliche  Beschwerden , doch  nt 
Quüuu  _ bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken  der  Ischiadicus  auf  Druck  seti 

1 Die  tiefen  Varicen  treten  gewöhnlich  früher  auf,  als  die  unter  der  Haut  sidh 
entwickelnden  Venenerweiterungen.  Meine  eigene  Erfahrung  zeigt  sOe  v , ' zeu 
Entwickelung  von  oberflächlichen  Varicen  bis  zu  gewissem  Giade  voi  < 
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schützt.  Oefter  sind  mir  Fälle  begegnet,  wo  im  nichtschmerzenden  Bein  massen- 
hafte oberflächliche  Varicen  waren,  während  das  schmerzende  davon  frei  war. 


Behandlung. 

Es  ist  wichtig,  daß  man  die  Krankheit  früh  erkenne,  weil,  wenn  das  Leiden 
auf  der  vollen  Höhe  ist,  die  Therapie  sich  außerordentlich  schwierig  gestaltet.  Ver- 
wechslungen sind  kaum  möglich,  so  charakteristisch  ist  das  Krankheitsbild.  Nur 
der  Plattfuß  kann  ähnliche  Symptome  gelegentlich  machen,  er  ist  aber  auch  er- 
fahrungsgemäß hei  varicösen  Erkrankungen  des  Beines  besonders  häufig. 

Ist  die  Krankheit  erkannt,  so  wird  eine  eingehende  Belehrung  des  Patienteii 
über  die  Ursache  derselben  und  über  die  schlechte  Prognose  deshalb  wichtig  sein, 
weil  das  längere  Stehen  von  nun  an  unterbleiben  muß.  Wo  der  Beruf  es  gestattet, 
werden  Abwechslung  im  Sitzen  und  Stehen,  gelegentlich  einige  Schritte  während  der 
Arbeit  hin  und  her,  oder  einige  Freiübungen  während  derselben  zu  empfehlen  sein. 
Leuten,  die  absolut  zu  stehendem  Verhalten  gezwungen  sind,  habe  ich  mit  Vorteil 
augeraten,  bald  das  eine,  bald  das  andere  Bein  ziemlich  stark  gebeugt  auf  einen 
Schemel  zu  stellen.  Jeden  Abend  und  jeden  Morgen  lasse  ich  dann  die  Beine  von 
den  Zehen  aufwärts  kräftig  streichen.  Ich  empfehle  hydrotherapeutische  Prozeduren, 
welche  Hautröte  erzeugen,  also  namentlich  kräftige  Douchen  auf  die  Beine  und  Ein- 
packungen derselben  während  der  Nacht,  und  ich  trage  schließlich  Sorge  dafür,  daß 
die  Blutfüllung  der  Beine  während  der  Nacht  durch  Hochlagerung  derselben  mög- 
lichst gering  ist.  Von  Abführmitteln  habe  ich  nur  selten  Erfolg  gesehen,  gar 
keinen  vom  Gebrauch  irgend  eines  schmerzstillenden  inneren  Mittels.  Wo  immer  es 
möglich  ist,  sollten  solche  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Wochen  der  Gymnastik 
widmen,  der  aktiven  und  der  passiven.  Man  wird  namentlich  mit  Vorteil  die 
l ebungen  der  ScHREBER’schen  Zimmergymuastik  benutzen,  speziell  diejenigen,  welche 
Bewegungen  des  Beines  und  des  Rumpfes  verlangen.  Auch  Velocipedfahren  bekommt 
oft  ganz  gut.  Im  allgemeinen  sind  die  Besserungen  immer  nur  vorübergehende, 
und  es  bedürfen  die  Kranken  steter  Ueberwachung. 


b)  Knoehentumoren. 

An  Tumoren  muß  man  immer  denken,  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind 
und  nicht  den  Typ  der  Ischias  haben,  wenn  namentlich  die  Circumferenz  oder  die 
vordere  Seite  des  Oberschenkels  oder  der  Tibia  vorwiegend  der  Sitz  der  Schmerzen 
ist.  Genaue  Untersuchung,  namentlich  auch  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen 
\vrnd  oit  die  piiferentialdiagnose  gestatten.  Au  luetische  Kuochenaffektionen  wird 
man  namentlich  dann  denken  müssen,  wenn  die  Schmerzen  wesentlich  nachts 
exacerbieren,  doch  ist  oben  erwähnt,  daß  es  wahrscheinlich  auch  eine  echt  luetische 
lschiastorm  mit  wesentlich  nächtlichen  Anfällen  giebt.  Tvp  und  Ausbreitung  der 
Schmerzen  werden  hier  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

™ c)  Schmerzen  in  den  Füssen,  verschiedener  Herkunft. 

r häufigsten  sind  Schmerzen  innerhalb  des  Fußes  durch  Pes  planus  be- 

ÄÄMÄÄSktaS1  sein-  ■“ sidI - «•*** 

um!  ist  bes0,“ll!r,,  bei 

könne?  S.chmerfforme!1  iUTden  FiUi«n,  die  echte  Neuralgie  Vortäuschen 

■hehr  enfu  K,  ^ hflclen  Slch  Yh  d„er  Neuraig-ia  plantaris  wesentlich  dadurch,  daß  sie 

und  N*ÄeChaUdeÄ“  * mehr  als  ****  «W  Gebrauch 

ien  Metatarso-Phalangealgelenken  der  3.  und  4 Zehe  kommt  es  — fast 
aho-ioPt  )C1  rauen>  deren  schmales  Schuh  werk  wohl  das  prädisponierende  Moment 
Sehmer?  m ““i  zu . außerordentlich  heftigen  und  plötzlich  auftretenden 
auf  ui  JIoRTON’  d?r  sje  zuerst  beschrieben  hat,  meint,  daß  es  sich  um  Druck 

h, vierten  han?e  e>  Jvelcher  von  (ien  beweglichen  und  oft  etwas  sub- 

eiTvn  ^"fden  des  5.  und  4.  Metacarpalknochens  ausgehen  könnte, 
bie  Behandlung  ist  ohne  Resultat,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Fuß  anders  und 
icsser  zu  stützen.  So  viel  ich  auch  versucht  habe,  immer  bin  ich  wieder  dazu 
zuruckgekehrt,  daß  ich  einen  Gipsabguß  der  Sohle  nehmen  und  danach  einen 
JImÜMchuh  hersteilen  ließ.  Selten  mir  nützen  die  im  Handel  verkommende!! 
igtn  Sohleneinlageu.  Gelegentlich  erreicht  man  durch  eine  sehr  dicke  Sohle  aus 
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plastischem  Filze,  die  sich  der  Fußwölbung  allmählich  adaptiert,  guten  Erfolg.  Bei 
heftigen  Schmerzen  hat  die  Behandlung  mit  Bettruhe  zu  beginnen. 

b)  Im  Laufe  der  chronischen  Gicht  kommt  es  nicht  selten  zu  Schmerzen,  die 
wohl  durch  Uratanhäufungen  bedingt  sind.  In  der  Ferse,  aber  auch  (Anstik  Dana) 
im  Dorsurn  pedis  lokalisieren  sie  sich  gern. 

c)  Eine  sehr  häufige  Ursache  für  recht  heftige  Sohlenschmerzen  bildet  nach 
meiner  Erfahrung  das  Atherom.  Es  verrät  sich  gewöhnlich  durch  eine  fleckige 
Röte  der  Haut.  Die  einzelnen  Flecke  sind  auf  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Die  Behandlung  wird  zunächst  eine  ursächliche  sein ; dann  kommen  wesentlich 
in  Betracht  die  Ableitungen  in  Form  sehr  heißer  Fußbäder  (die  Massage  ist  bei 
Atherom  zu  widerraten)  und  der  elektrische  Strom,  letzterer  in  Form  eines  Fußbades, 
in  welches  die  Anode  versenkt  ist,  während  die  Kathode  auf  dem  Oberschenkel  auf- 
gesetzt wird.  Wegen  der  sehr  harten  Sohlenhaut  setzt  man  dem  Fußbade  etwas 
Essig  zu.  Nachts  wird,  wenn  nicht,  wie  das  oft  der  Fall  ist,  die  Schmerzen  schwin- 
den, ein  Analgeticum  notwendig. 

d)  Als  Achyllodynie  werden  Schmerzen  am  Ansatz  der  Achillessehne  be- 
schrieben, die  sofort  auftreten,  wenn  der  Fuß  gebraucht  wird  und  sich  sehr  lebhaft 
steigern  können.  Als  Ursache  wurde  wiederholt  die  Entzündung  des  vor  der  Sehne 
liegenden  Schleimbeutels  nachgewieseu,  welche  durch  Uebergebrauch,  durch  Trauma 
und  auch  gelegentlich  nach  Gonorrhoe,  bei  Gicht  und  nach  Infektionskrankheiten 
sich  einstellen  kann.  Lokaltherapie! 

e)  Erythromelalgie. 

Als  Erythromelalgie  wird  eine  außerordentlich  heftige  Neuralgieform  be- 
schrieben, die,  zumeist  in  den  Füßen,  gelegentlich  auch  in  den  Händen  auftretend, 
mit  einer  fast  ständigen  intensiven  Rötung  der  Haut  einhergeht.  IcETülte  'sie  fin- 
den echten  Typus  einer  durch  Gefäßlähmung  entstehenden  Neuralgie,  betrachte 
also  die  Rötung  als  das  Primäre.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Sympa- 
thicusleiden.  Die  Schmerzen  steigern  sich,  besonders  nachts,  zu  unerträglicher  Höhe. 

Als  eine  abortive  Form  mag  mau  wohl  die  häufige,  sehr  schmerzhafte  fleckige 
Rötung  der  Fußsohle  ansehen.  Zuweilen  findet  man  als  Ursache  sehr  heftiger 
Schmerzen  nur  einen  einzigen  kleinen  roten  Punkt,  zumeist  unter  der  Ferse. 

Behandlung.  In  den  letztgenannten  Fällen  von  fleckiger  Rötung  habe  ich 
einige  recht  befriedigende  Erfolge  durch  Anwendung  des  konstanten  Stromes  — 
Anode  — auf  die  gerötete  Stelle  erzielt.  Wegen  des  großen  Widerstandes,  den  die 
Sohlenhaut  setzt,  muß  man  eine  sehr  große  Elementenzahl  benutzen,  wenn  ein 
Strom  auch  nur  von  2—3  Milliampere  — immer  Galvanometer  benutzen!  — erzielt 
werden  soll.  Die  Kathode  kommt  auf  den  N.  tibialis,  dicht  unter  dem  Malleolus 
internus  tibiae.  Nach  4 — 6 Sitzungen  muß  irgend  ein  Erfolg  dem  Patienten  fühlbar 
werden,  sonst  wendet  man  sich  zu  einem  der  Verfahren,  welche  unten  für  die  schwerere 
Form  genannt  werden.  Die  schwerere  Form,  die  echte  Erythromelalgie,  giebt  meist 
sehr  schlechte  Aussichten  auf  Heilung.  Um  so  wichtiger  ist  es,  daß  man  weiß,  daß 
sie  gelegentlich  vermeidbar  oder  im  Entstehen  zu  unterdrücken  ist.  So  sah  ich  bei 
einem  Kranken,  der  von  einer  multiplen  Neuritis  gebessert,  aufstehen  sollte,  jedesmal 
wenn  die  Füße  aus  dem  Bette  herabhingen,  oder  wenn  er  sich  aufstellte,  die  Füße 
sich  rasch  tief  röten  und  etwas  turgescieren  Starke  Wickelungen,  faradische  Fuß- 
bäder und  etwas  Massage,  zusammen  mit  der  Vorsicht,  daß,  solange  die  Neigung  zu 
Rötung  bestand,  die  Füße  hoch  gelagert  wurden,  führten  zur  Heilung,  deren  Beginn 
daran  erkannt  wurde,  daß  immer  längere  Zeiträume  im  Stehen  verbracht  werden 
konnten,  ehe  die  Rötung  eiutrat.  In  den  Fällen  echter  Erythromelalgie,  die  ich  ge- 
sehen habe,  hat  von  allem,  was  therapeutisch  versucht  wurde,  nur  die  Kälte  und  die 
Erhebung  der  Füße  über  die  Horizontale  etwas  genützt.  Kalte  Uebergießungen, 
Aetherspray  — Methylchlorid  vermeiden  wegen  der  leicht  eintretenden  trophischen 
Störungen!  — Einwickelungen  mit  der  elastischen  Binde  nützen  für  kurze  Zeit. 
Secale  war  nutzlos.  Man  muß  sich,  wie  die  Dinge  heute  stehen,  noch  mit  dei 
symptomatischen  Behandlung,  speziell  mit  der  Anwendung  der  Analgetica,  begnügen. 
Zu  versuchen  ist  auch  das  Fußbad  mit  dem  faradischen  Strome  (s.  o.),  weil  es 
rationell  ist.  Manchmal  sah  ich  Nutzen  von  der  Einwickelung  des  ganzen  1*  ußes  m 
große  dünne  Bleiplatten,  denen  der  induzierte  Strom  zugeführt  wurde.  Solche  müssen 
über  durchnäßten  Strümpfen  appliziert  werden,  weil  sie  sonst  zu  schmerzhaft  snu . 
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12.  Neuralgia  pudendorum. 

Die  Nerven  für  die  Geschlechtsteile  und  den  Damm  entstammen  den  letzten 
Sacralwurzeln,  aus  denen  sie  zumeist  vereint  als  glattes  flaches  Geflecht  — N.  pu- 
dendohaemorrhoidalis  — dahinziehen.  Außerdem  beteiligen  sich  an  der 
Innervation  Fasern  aus  dem  Spermaticus  externus  und  aus  dem  Cutaneus  fein,  post 
Ueberall  gehen  Fasern  dieser  Nerven  im  Bereiche  der  äußeren  und  inneren  Genitalien 
in  geflechtartige  Plexus  über,  denen  sich  in  großem  Umfange  sympathische  Elemente 
heimischen. 

Es  kommen  hier  sehr  heftige  Neuralgien  vor,  Schmerzen  im  Hoden,  im  Samen- 
strang, im  Penis,  in  den  Lippen  der  Vulva,  am  Damme.  Im  ganzen  ist  die 
Neuralgia  pudendorum  eine  seltene  Affektion. 

Veranlassung  wird  zuweileu  abnormer  Füllungszustand  der  genitalen  Venen, 
dann  Tumoren  und  Hydrocelen;  auch  kleine  Hernien  können  in  Betracht  kommen. 
Häufig  genug  ist  die  Ursache  gar  nicht  zu  finden. 

Die  Behandlung  hat  mit  einer  sehr  genauen  Untersuchung  der 
schmerzenden  Teile  zu  beginnen,  damit,  wo  immer  möglich,  die  Ur- 
sache entfernt  werde.  Dann  wird  man  sich  — schon  aus  psycho- 
logischen Gründen  — bald  an  die  Analgetica  zu  halten  haben.  Denn 
die  Schmerzen  im  Bereich  der  Geschlechtsteile  deprimieren  in  ganz 
ungewöhnlichem  Maße.  Läßt  sich  keine  kausale  Therapie  mit  bal- 
digem Nutzen  einleiten,  so  versuche  man  zunächst  die  Kältepunkte 
am  Damme,  4-5  Punkte  täglich  einmal  mit  Chloräthyl  zu  setzen, 
dann  die  Ableitungen  über  dem  Kreuz,  namentlich  faradische  Pinselung, 
die  hier  nicht  allzu  schmerzhaft  ist.  Weiter  kommen  in  Betracht 
der  konstante  Strom  — Anode  auf  den  Damm,  event.  auch  auf  die 
Kegion  des  Leistenringes,  Kathode  auf  die  Grenze  von  Kreuzbein 
und  Lendenwirbelsäule,  2 MA  3—4  Minuten  Dauer.  Auch  ein  Sitz- 
bad. in  dessen  Wasser  die  Anode  versenkt  wird,  während  die  Kathode 
am  Rücken  außer  Wasser  ruht,  ist  leicht  zu  improvisieren  und  ver- 
spricht gelegentliche  Erfolge. 

Im  übrigen  kommen  hier  ganz  dieselben  Verfahren  in  Betracht, 
die  bei  der  Behandlung  der  Ischias  eingehender  besprochen  sind. 
Speciell  wird  bei  den  rasch  herunterkommenden  Kranken  die  Er- 
nährung, ein  gelegentlicher  Kuraufenthalt  in  mittlerer  Höhe  oder  an 
der  See  vorteilhaft  sein. 


Es  giebt  einen  Schmerz  in  der  Steißbeingegend,  der  bisher  fast  ausschließlich 
bei  Frauen  zur  Beobachtung  kam  und  außerordentlich  heftig  und  quälend  ist.  Schon 
die  Berührung  der  Steißheinspitze  steigert  ihn  sehr.  Das  als  Coccy  godynie  be- 
zeichnte Leiden  ist  ursächlich  noch  nicht  geklärt,  wenn  schon  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  Sturz  auf  das  Gesäß  und  Dehnung  des  Steißbeines  bei  Schwangerschaft 
oder  Entbindung  vorausgegangen  waren.  Schwierig  wird  immer  die  Unterscheidung 
zwischen  wirklichen  Knochenleiden  des  Steißbeines  und  nervöser  Affektion  sein. 
(Innere  Untersuchung,  Röntgenstrahlen.) 

Heliand  hing : Soweit  nicht  speciell  antineuralgische  Verfahren 
nützen,  mag  man  namentlich  die  Sitzbäder,  die  Kälteableitungen  und 
die  Massage  versuchen.  Nägeli  empfiehlt  Dehnung  des  Ansatzes  der 
Dammmuskeln  an  dem  Kreuzbein  periost,  tvie  sie  sich  durch  energisches 
Ausziehen  des  Dammes  erzielen  lasse. 

14.  Erkrankungen,  welche  gleichzeitig  viele  Nerven  befallen 
können.  Die  Polyneuritis  und  die  Perineuritis. 

J*'.?  Kenntnis  der  multiplen  Neuritis  formen  ist  noch  relativ  jungen  Datums 
und  knüpft  wesentlich  an  die  Arbeiten  von  Dümkrine  und  Leyden  an.  Bei  der 
in  den  Lehrbüchern  gegebenen  Gruppierung  ist  mancherlei  zusammengeworfen,  was 
J renming  verdient.  In  der  Einleitung  sind  die  Ursachen  dargelegt,  welche  zum 
verfalle  einzelner  Nerven  führen  können.  Dort  wurde  gezeigt,  welche  wichtige 
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schädigende  Rolle  für  den  Nerven  die  Funktion  bei  mangelhafter  Ersatzmöglichkeit 
spielt.  Daneben  wurde  die  Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlichkeit  eines  direkt  durch 
Giftwirkung  bedingten  Nervenzerfalles  erwähnt  lieber  die  Theorie  der  multiplen 
Neuritis  siehe  speeiell  meinen  Vortrag  in  No.  106  Volkmann’s  Sammlung  klinischer 
Vorträge. 

Wenn  diese  Krankheitsursachen  so  einwirken,  daß  sie  viele  Nerven  des  Körpers 
gleichzeitig  treffen,  dann  entsteht  an  allen  diesen  ein  partieller  oder  totaler  Zerfall 
von  Markscheide  und  Achsencylinder,  entsteht  das  Bild  der  multiplen  Neuritis. 

Bei  der  Neuritis  findet  eben  nur  Zerfall  statt,  man  kann  die  erkrankten  Nerven 
nicht  fühlen,  sie  sind  nicht  dicker,  ja  wohl  dünner  als  die  normalen,  sie  sind  auch 
auf  Druck  meistens  kaum  schmerzhafter  als  jene.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  echte 
Neuritis  kaum  je  ohne  Schädigung,  der  Ursprungszelleu  im  Rückenmarke  einhergeht. 

Anders  bei  der  Perineuritis,  die  ebenfalls  als  multiple  Form  vorkommt, 
Hier,  wo  es  sich  um  hyperplastische  Wucherungen,  um  Hyperämien  in  der  Scheide 
und  Exsudationen  in  derselben  handelt,  findet  man  den  Nerven  leicht  unter  der 
tastenden  Hand,  er  ist  verdickt,  oft  knotig  geschwollen  und  immer  recht  schmerzhaft 

Die  Ursachen  der  echten  Neuritis  sind  sehr  mannigfache,  die  der  Perineuritis, 
soweit  bisher  bekannt,  nur  solche,  welche  den  rheumatischen  Affektionen  auch  Ur- 
sprung geben,  also  Erkältungen  und  gewisse  Infektionen. 

Neuritis  multiplex  wurde  beobachtet  nach  erschöpfenden  Krankheiten, 
nach  Wochenbetten  (Neuritis  puerperalis)  und  während  vieler  Kachexieformen, 
namentlich  auch  der  Tuberkulose,  dann  im  Gefolge  aller  Infektionskrankheiten,  ganz 
besonders  häufig  der  Influenza,  dann  der  Maseru,  des  Scharlachs,  des  Typhus  und 
der  Dysenterie,  auch  der  Cholera;  nach  Meningitis  cerebrospinalis  und  nach  Ery- 
sipelas.  Am  längsten  klinisch  bekannt  sind  die  der  Diphtheritis  folgenden  Formen. 
Hier  sei  eingeschaltet,  daß  es  anatomisch  und  funktionell  gleichgültig  ist,  ob  die 
Schädigung  an  der  Zelle  selbst  oder  irgendwo  am  Nerven  eingreift.  Deshalb  rechne 
ich  alles  zu  Neuritis,  was  irgendwo  im  Verlaufe  des  primären  Neuron  schädigt, 
und  zähle  die  diphtheritischen  Formen  hierher,  so  gut  wie  die  Bleilähmungen, 
obgleich  die  anatomischen  Untersuchungen,  wie  übrigens  zu  erwarten  war,  gezeigt 
haben,  daß  die  Schädigung  keineswegs  immer  gerade  im  peripheren  Nerven  ihren 
Sitz  hat.  Die  Bleilähmung  befällt  zwar  bekanntlich  vorwiegend  die  Extensoren, 
sie  kann  aber  auch  die  Muskeln  des  Oberarmes,  diejenigen  am  Unterschenkel,  die 
Handmuskeln  und  die  Kehlkopfmuskeln  befallen.  Der  Sitz  der  diphtheritischen 
Lähmung  ist  vorwiegend  in  den  meist  angestrengten  Muskeln,  in  den  Augenmuskeln, 
den  Schlund-  und  Sprachmuskeln,  dann  — etwas  seltener  — in  denjenigen  der  Beiue 
und  der  Arme.  Nur  in  den  schwersten  Fällen  wird  die  gesamte  Körpermuskulatur 
betroffen. 

Ich  habe  dreimal  schon  multiple  Neuritis  nach  eiterigen  Pleuraexsudaten  und 
einmal  eine  solche  nach  seröser  Pleuritis  gesehen.  Multiple  Neuritis  ist  dann  wieder- 
holt beobachtet  nach  Vergiftungen  mit  Arsenik,  mit  Quecksilberschmierkuren  1, 
mit  Phosphor,  besonders  nach  langem  Gebrauch  kleiner  Dosen.  Schließlich  giebt 
es  eine  große  Mengen  organischer  Gifte,  welche  zu  der  Krankheit  führen  können. 
Nach  langjährigem  Mißbrauch  des  Alkohols  sieht  man  die  Erkrankung  zuweilen 
allmählich,  zuweilen  aber  nach  einem  einzigen  Exceß  plötzlich  ausbrechen.  Nach 
der  Leuchtgas  Vergiftung  und  der  ihr  gleichwertigen  Vergiftuug  mit  Kohlen  - 
o x y d g a s , nach  dem  Einatmen  von  Schwefelkohlenstoff  — Kautschuk- 
arbeiter! — , Benzin  und  Dinitrobenzol  in  Fabriken  und  Laboratorien,  auch 
nach  Vergiftungen  mit  Anilin  ist  multiple  Neuritis  beobachtet. 

Dann  wird  nicht  so  selten  im  Verlaufe  des  Diabetes  Neuritis  multiplex 
gesehen  und  schließlich  kennt  man  Polyneuritisformen,  die,  wesentlich  auf  Gefäß- 
veränderungen, also  mangelhafter  Ernährung  des  Nerven  beruhend,  bei  alren 
Leuten  und  bei  Individuen  mit  ausgebreiteter  Gefäßerkrankung  beobachtet 
werden.  In  manchen  Fällen  scheint  Erkrankung  der  Gelenke  auf  bisher  noch  un- 
aufgeklärte Weise  zu  lokaler  und  bei  Rheumatismus  polyarticularis  zu  verbreiteter 
Neuritis  zu  führen.  . 

Ich  muß  für  die  Einteilung  in  toxische  und  funktionelle  Formen,  eine  Ein- 
teilung, die  heute  noch  nicht  streng  durchführbar  ist,  auf  das  einleitende  Kapital 
verweisen.  ' ... 

Gewöhnlich  tritt  die  Erkrankung  nur  ganz  schleichend,  langsam  auf.  Das  gm 
ganz  besonders  von  allen  Formen  nach  Infektionen  und  den  meisten,  welche  sicn 
nach  Vergiftung  einstellen.  Viel  seltener  sind  die  in  ihrer  Aetiologie  noch  unklaren 
Fälle,  wo  unter  dem  Bilde  einer  schweren  fieberhaften  Erkrankung  die  multiple 
Neuritis  ausbricht.  . . 

Schwäche  in  den  einzelnen  Muskeln,  Hyperästhesien  da  und  dort,  z.  B.  an  < ‘ 
Zehen,  die  die  Bettdecke  nicht  mehr  ertragen,  oder  auch  Prickeln  in  den  ring  - 
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spitzen,  Taubsein  an  manchen  Stellen  der  Haut,  führen  die  an  Neuritis  Erkrankten 
gewöhnlich  zum  Arzte.  Bald  zeigen  sich  dann  Symptome  von  Leitungsunterbrechung 
im  Gebiete  der  mannigfachsten  Nerven.  Einzelne  Muskeln  erlahmen  ganz  oder  zum 
Teil  und  nehmen  rasch  an  Volumen  ab,  Entartungsreaktion  stellt  sich  in  ihnen  ein, 
die  Bewegungen  ganzer  Körperteile,  etwa  das  Heben  eines  Armes,  das  Aufrichten  des 
Rumpfes,  das  gerade  Aufsetzen  des  Fußes  werden  unmöglich,  die  Lähmung  mag 
sich  dann  weiter  ausbreiten,  immer  größere  Muskelgebiete  ergreifen,  die  beiden  Beine, 
den  Rumpf,  die  Arme  erfassen.  Selten  nur  geht  sie  auf  die  Muskeln  am  Schädel’ 
auf  den  Facialis,  auf  die  Augenmuskeln  über,  doch  werden  auch  diese  ergriffen  und 
es  leidet  z.  B.  bei  Neuritis  N.  oculomotorii  die  Pupillarinnervation  neben  den  Be- 
wegungen des  Bulbus. 


Entwickelt  sich  die  Krankheit  nur  langsam,  so  sind  die  subjektiven  Beschwerden 
auf  sensiblem  Gebiete  oft  nur  gering,  ja  sie  können  fehlen.  Dann  entdeckt  nur  der 
untersuchende  Arzt  da  und  dort  einen  anästhetischen  Fleck  in  der  Haut  oder  es 
fällt  dem  Patienten  auf,  daß  er  mit  den  Fingerspitzen  nicht  mehr  deutlich  fühlt. 
Gewöhnlich  sind  aber  doch  allerlei  Empfindungen  quälender  Natur  vorhanden.  Vor 
allem  Hyperästhesie  in  den  zum  Untergang  bestimmten  Nervenfasern,  dann  Prickeln 
Hämmern,  zuweilen  wirkliche  lancinierende  Schmerzen.  Manchmal  wird  die  sensible 
Störung  erst  entdeckt,  wenn  die  dem  Patienten  unbekannte  Anästhesie  zur  Entstehung 
eines  traumatischen,  troplioneurotischen  Geschwüres  (s.  o.)  geführt  hat.  Andere  tro&- 
plnsche  Störungen  in  der  Haut  sind  recht  selten,  namentlich  wird  Herpes  kaum  je 
beobachtet  Störungen  der  Vascularisation  kommen  vor,  Erytheme,  vermehrte  oder 
auch  verminderte  Cirkulation  in  bestimmten  Gegenden,  kalte  livide  oder  heiße  rote 
Extremitäten  etc  Außerordentlich  selten  (oder  nie?)  werden  die  Nerven  der  Sphinc- 
teren  ergriffen.  So  entwickelt  sich  langsam  die  Krankheit  weiter,  macht  den  oder 
jenen  .Patienten,  durch  Lähmungen  und  Muskelschwund  völlig  hilflos  oder  steht  bei 
einem  anderen  stille,  nachdem  nur  wenige  Muskeln  ergriffen  sind  Die  Prognose 
ist  nur  bei  alten  Leuten  ganz  schlecht,  bei  jugendlichen  Individuen  ist  meist,  wenn 
auch  oft  erst  nach  1—2  Jahren,  Heilung  zu  erwarten.  Eine  Ausnahme  machen  die 
seltenen  schweren  Falle,  in  denen  sich  eine  Neuritis  im  Vagus-  oder  Phrenicus- 
gebiete  mit  Atembeschwerden,  Herzneurose,  Zwerchfelllähmung  einstellt. 

,D\en  'nnltiple  Perineuritis  zeigt  sich  dagegen  ganz  gewöhnlich  als  akut 
nut  hohem  Fieber  einsetzende,  außerordentlich  schmerzhafte  Erkrankung.  Die 

i'isre!l!nmnSt<,  nieiVl- 11 1 k°, nn0n  Ulzht  ?clllafeu>  .iede  Bewegung  schmerzt;  sie  machen 
»der  eTn^  fipflrbÄdn\Ck  vo*  Kraukeu>  d*e  einen  schweren  Gelenkrheumatismus 
odei  eine  fiebeihafte  Osteomyelitis  haben.  Erst  die  gewöhnlich  rasch  ein  tretenden 

dei:  bald  nachweisbare  Sensibilitätsverlust  und  das  Verschwinden  der 
ebneni  eflexe  zeigen,  daß  es  sich  um  multiple  Leitungsunterbrechungen  handelt 
,1oT1T1  ^ 1 kommen  auch.  hier  sich  langsam  entwickelnde  Fälle  vor.  Namentlich 

lann,  wenn  nur  an  wenigen  Stellen  des  Körpers  der  Prozeß  auftritt.  Dann  sind 
die  wesentlichsten  Symptome  Schmerzen  an  verschiedenen  Punkten  des  Körpers  als 

££  SlVefte^n0tige  Verdickungen  an  vielen  SteUendeÄeA  £ 
kennt.  Eicht  alle  Knoten  fuhren  zu  Schmerzen.  Man  findet  immer  viel  mehr  als 
man  nach  den  Klagen  des  Patienten  vermuten  sollte.  Diese  PeHneuritis  nodosa 
multiplex  führt  seltener  als  die  echte  Neuritis  zu  Muskellähmun°-en  häufiger  aber 

Di  Knebel' Sita,’  säÄS" 

as  Krankheitsbild  der  Neuritis  und  Perineuritis  multiplex  ist  tvuisch  trpnmr 

dia^n°s.tiziert  werden  zu  können:  multiple} Lähmungm 
ZleStörungZ^  ’ aufgek°benen  Sc^nreflexen  und  multiple  plaqucförmige  sen- 

gemÄheÄ"  die  peripheren  Nerven  erkranken,  die 

multipel  trifft  zum  o-Ieiebe,^  ran^raJ*8,1111  Jede . StorunS‘>  welche  periphere  Nerven 
‘‘‘jp  ,rmt’  «m  gtowton  Bilde  fuhren.  So  sieht  man  bisweilen  aber  doch  recht 

art^rien^m^  befaffpn)eri ^ P!ei'i 1 k ‘ an k n n§'  der  Arterien,  wo  dann  auch  dt  NeJvem 
artcricn  mit  beeilen  sind  und  die  Blutversorgung  der  Nerven  beeinträchtigt  ist. 

p.viu  , . " icliten  labes,  die  ja  auch  weiter  nichts  als  eine  Affektion  sensibler 
w ’rT  orwie£end  allerdings  im  Rückenmarke,  ist,  geschieden  werden  kann  Die 
3e?  Muskeln  rSfBehUqeK  d<n  :S)ensibilitätsverluste,  die  selten  ganz  fehlende  Beteiligung 

ssaus»  & x 


666 


L.  EDINGER, 


halber  wäre  es  wichtig,  noch  weitere  Unterschiede  zu  finden  zwischen  der  Tabes, 
welche  wesentlich  die  central  vom  Spinalganglion  liegenden  Bahnen  betrifft,  und  der 
peripher  von  dem  Ganglion  einsetzenden  Neuritis. 

Behandlung  der  multiplen  Neuritis  und  Perineuritis. 

Hat  eine  sorgfältige  Untersuchung  die  Existenz  der  multiplen 
Neuritis  über  allen  Zweifel  festgestellt,  so  mag  der  Arzt  dem  Kranken, 
der  immer  schwer  leidend  und  tief  verstimmt  daliegt,  getrost  ver- 
sichern, daß  seine  Krankheit  heilen  werde,  daß,  mag  das  Bild  noch 
so  schwer  aussehen,  die  Tage  der  Erholung  kommen  werden.  Mit 
dieser  Prognose  wird  man  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  fehl- 
gehen. Teilt  man  sie  früh,  schon  zu  Einleitung  der  Behandlung  mit. 
so  gewinnt  man  Unendliches  an  Zuversicht,  Geduld  und  Stimmung. 
Man  versäume  aber  nie  darauf  hinzuweisen,  daß  viele  Monate,  oft 
ein  Jahr  vergehen  werden,  ehe  der  Gebrauch  der  gelähmten  Glieder 
wiedererlangt  wird.  Nur  bei  ganz  frischen,  eben  noch  voranschreitenden 
Formen  und  ganz  besonders  bei  der  gefährlichen  diphtheritischen 
Form  muß  man  die  erste  Zeit,  die  Zeit  des  Anstieges,  verstreichen 
lassen,  ehe  man  die  Prognose  stellt  und  mitteilt. 

Wenn  man  die  an  Polyneuritis  Erkrankten,  sobald  als  die  Krank- 
heit überhaupt  erkannt  ist,  zu  Bette  bringt,  von  ihren  geschädigten 
Muskeln  möglichst  keine  Funktion  verlangt,  wenn  man  ihnen  das  Auf- 
stehen strikt  verbietet,  für  die  allergrößte  Kühe  imd  möglichste 
Unterstützung  bei  allen  Hantierungen  sorgt,  dann  gelingt  es  zuweilen, 
dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  Einhalt  zu  thun.  Fälle,  die  erst 
nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  in  Behandlung  kommen,  die 
keinen  Fortschritt  in  den  Symptomen  mehr  zeigen,  mag  man  umher- 
gehen lassen,  aber  auch  diesen  muß  eingeschärft  werden,  daß  jede 
Ueberinüdung,  jede  Anstrengung  ein  Neuausbrechen  der  Krankheit, 
auch  das  Ergreifen  neuer  Körpergebiete  zur  Folge  haben  kann. 

Die  Bettung  muß  eine  sorgfältige  sein,  weiche  Matratzen,  faltenlose  Leintücher, 
besser  noch  wollene  Bettwäsche  sind  wichtig.  Dann  muß  man  früh  durch  Keifen- 
bahren den  Druck  der  Decke  auf  die  Büße  zu  erleichtern  suchen,  unter  das  Betttuch 
da,  wo  es  den  Knieen  anliegt,  eine  dünne  Querrolle  legen,  damit  die  Beine  etwas 
gekrümmt  sind,  und  überhaupt  bei  jedem  Besuche  des  Kranken  der  Lagerung  und 
den  Versuchen,  sie  möglichst  bequem  zu  machen,  seine  ständige  Aufmerksamkeit 
schenken.  Der  durch  die  mannigfachen  Hyperästhesien  und  zuweilen  auch  durch 
recht  lebhafte  Schmerzen  — akute  Perineuritis  — gequälte  Kranke  erweist 
sich  dafür  bald  dankbar.  Ist  einmal  nach  einigen  Wochen  ein  gewisses  Kuhestadium 
eingetreten,  sind  keine  Schmerzen  mehr  vorhanden,  oder  quält  die  Hautempfindlichkeit 
nicht  mehr  wesentlich,  so  kann  mau  Sitzen  im  Stuhl  gestatten,  vorausgesetzt,  daß 
die  Kückenmuskeln  unbeteiligt  geblieben  sind.  Solchen  Kranken,  die  sich  nur  mit 
Mühe  aufrichten  können,  muß  bis  zur  besseren  Herstellung  die  Bettlage  geboten 
bleiben.  Leyden,  der  am  energischsten  und  mit  vollem  Kecht  für  die  Bettbehandlung 
eintritt,  macht  auch  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  die  dann  eintreteu,  wenn 
der  Kranke,  beschwerdefreier,  dringend  das  Bett  zu  verlassen  strebt.  Eine  geschickte 
psychologische  Behandlung  und  das  Gestatten  irgend  welcher  im  Bett,  mög- 
licher Zerstreuungen,  im  Notfall  die  Anordnung  einer  angeblich  nur  bei  Bettlage 
ausführbaren  Kur  müssen  hier  mit  helfen.  Man  kann,  wenn  einmal  die  schlimmsten 


ersten  Zeiten  vorüber  sind,  den  Kranken  ruhig  jede  geistige  Hurtigkeit  gestatten- 
Das  bringt  ihnen  wesentliche  Erleichterung  und  Besserung  der  Stimmung,  ajicu 
wenn  später  das  Bett  oder  der  Stuhl  verlassen  wird,  ist  die  Bewegung  noch  arztiicu 
sorgfältig  zu  überwachen.  Der  Fahrstuhl  sollte,  wo  immer  es  die  Verhältnis.  ^ 
statten,  noch  längere  Zeit  benutzt  werden.  Noch  auf  Jahre  hinaus  sind,  wnu 
mal  die  Lähmungen  geschwunden  sind,  längeres  Gehen,  größere  Muskelanstien^mfc 
zu  verbieten.  Selbstverständlich  darf  die  Hygiene  der  Bettlage  nicht  v & - 
werden.  Die  Lüftung  des  Zimmers,  wo  immer  möglich  dasLiegen  an  treiei  n • 
gut  zugedeckt  natürlich,  dann  die  Regelung  der  Diät  mit  Rücksicht  au 
retardierten  Stuhl,  spielen  eine  Rolle. 
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Erlaubt  es  das  Allgemeinbefinden,  so  beginne  man  recht  früh  mit 
einer  reichlichen  und  fettreichen  Diät. 

Wo  die  Milch  nicht  verstopfend  wirkt,  soll  sie  eine  besondere  Rolle  in  der  Er- 
nährung spielen.  Die  Butter,  der  Speck,  die  Chokolade  und  namentlich  das  leicht 
verdauliche  MEHRiNö’sche  Lipanin,  zweimal  täglich  ein  Eßlöffel,  und  die  Kraft- 
chokolade  werden  zweckmäßig  in  den  Speisezettel  eingefügt.  Alkohol  ist  zu  ver- 
bieten. Das  Malzextrakt,  besonders  das  im  Handel  fertig  gelieferte  Malzextrakt  mit 
Chininum  ferrocitricum  sei  empfohlen. 

I)ie  nächste  Aufgabe  ist  die,  den  Kranken  die  Beschwer- 
den zu  erleichtern.  Hier  thun  dann  die  Analgetica,  besonders 
in  Verbindung  mit  Bromsalzen,  vortreffliche  Dienste.  Unter  dem  Ge- 
brauch der  folgenden  Mixtur  sah  ich  wiederholt  erfreuliche  Beruhigung 
sensibler  Reizerscheinungen  eintreten:  Rp.  Kalii  bromati  10,0,  Anti- 
pyrini  2,5,  Aquae  destillatae  150,0.  MDS.  2— 3-stdl.  ein  Eßlöffel  in 
etwas  Zuckerwasser. 

Wenn  die  Schmerzen  sehr  lebhaft  sind,  besonders  bei  den  akuten 
Formen  der  Perineuritis,  kann  man  wohl  im  Anfänge  zu  einigen 
Morphiumdosen  gezwungen  werden.  Doch  wird  man  immer  zunächst 
versuchen,  durch  eine  volle  Gabe  eines  Analgeticums , etwa  durch 
1 g Phenacetin  oder  1,5  Antipyrin  oder  2 mal  1.0  Aspirin  Erleichte- 
rung zu  schaffen.  Heiße  Tücher  auf  die  schmerzenden  oder  quälend 
parästhetischen  Glieder  werden  meist  sehr  angenehm  empfunden.  Von 
warmen  Bädern  oder  gar  den  schon  versuchten  Dampfbädern  ist  im 
Frühstadium  zu  warnen.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  elektri- 
schen  Stromes  ist  um  diese  Zeit  auch  kaum  zu  verwenden.  Solange 
der  Z e r f all  f o r t s c h r e i t e t , wird  man  überhaupt  von  der 
Anwendung  des  Stromes  besser  ab  sehen.  Die  Erfahrung 
und  die  oben  für  die  Art  der  Einwirkung  der  Ströme  auf  die  Re- 
generation mitgeteilte  Theorie  sprechen  dafür. 

Ist  aber  einmal  das  Initialstadium  überschritten,  oder  hat  man 
es  mit  einer  der  schleichend  verlaufenden,  vielleicht  schon  lange  vor 
Eintritt  ärztlicher  Behandlung  bestehenden  Formen  zu  thun,  so  tritt 
eme  Therapie  in  ihr  Recht,  welche  alles  thut,  um  die  Regeneration 
der  Nervenfaser  zu  beschleunigen  und  zu  unterstützen.  Die  wesent- 
lichen Grundsätze  für  ein  solches  Handeln  sind  im  einleitenden 
Kapitel  dargelegt  (S.  574). 

... zneimittel,  welche  in  größeren  Dosen  den  Nerven  direkt 
schädigen,  wie  der  Arsenik,  oder  stark  funktionell  reizen,  wie  das 
i>c  in m,  erzeugen  in  kleineren  eine  so  geringe  Schädigung,  daß  der 
hierauf  folgende  Mehrersatz  - jeder  Organschädigung  und  jedem 

JmweieV0gt±uja  em  Ersatz,  der  etwas  über  das  Verlorene  liinaus- 
U 1 1 (s.  o.)  therapeutisch  mit  Vorteil  benutzt  wird. 

auch  StTvfhlfi n ah TWP ,Beschl1eu,ligvnig  der  Regeneration  Arsen pr »parate  und 
" »yychnin.  Der  Phosphor  wäre  des  Versuches  wert. 

Das  Hauptmittel  ist  die  Elektricität. 

mn  Prinzipien,  welche  in  diesem  Bande  mehrfach  dargelegt  sind,  wird 

WamJ häretischen  oder  ganz  gelähmten  Muskeln  mit  der  Kathode  des 
Nervenäste  r]p»,°!?w  J561  t>Cfi'  -4— ' f\MA-  Stromstärke  streichen,  auf  die  gelähmten 
WO  die  Fiit'n  tim^  610  ^1-  ° .:,c.  mehrere  Minuten  lang  wirken  lassen,  oder  man  wird, 
nuntren  unfl  Snlm?aktl°“i  niaht  mehrr  V01'handen  ist,  vom  Nerven  aus  durch  Oeff- 
Alle  diese  Sit-/ mj lin^e,f, *es  Stromes  Zuckungen  in  den  Muskeln  auszulösen  suchen. 
schöDfuno-  fler  ü-T-611  ,8°llen  nur  kurze  Zeit,  nur  wenige  Minuten  dauern.  Er- 
allcin  will  e\ 7ran  * teiI  ?erYen  18t  vor  allem  zu  fürchten.  Leichte  Anregung 
immer  central StIeiclien  ,ler  Nerveri  mit  der  Kathode,  wobei  die  Anode 
ciunial  fiip  u';in.  !-  i n,  ein  .^^egten  Pole  nachrückt,  wird  empfohlen.  Hat  sich 
llkurhche  Beweglichkeit  zu  zeigen  begonnen,  so  sucht  man  täglich  auch 
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durch  die  Anwendung1  des  Induktionsstromes  die  Nerven  zu  erregen.  Streichen  der 
Stämme  und  der  Muskeln  mit  weichen  breiten  Elektroden  ist  völlig  ausreichend.  Die 
Stromstärke  wird  so  hoch  gewählt,  daß  eben  Zuckung  im  Muskel  eintritt.  Nicht 
höher.  Man  kann  die  Anwendung  der  faradischen  Erregung  mit  der  Massage  ver- 
binden, wenn  man  die  schlaffen  Muskeln  täglich  einmal  für  wenige  Minuten  mit 
einer  elektrischen  Massierrolle  bestreichen  läßt.  Das  ist  ein  einfaches  Verfahren, 
das  sich  auch  da  ausführen  läßt,  wo  der  Arzt  nicht  immer  selbst  in  der  Lage  ist,  die 
Elektricität  zu  applizieren.  Man  ermittelt  den  nötigen  Rollenabstand  alle  paar  Tage 
neu  und  zeigt  den  Patienteu,  welche  Teile  sie  unter  mäßigem  Drucke  mit  der 
Massierrolle  täglich  überrollen  sollen. 

Oft  erfordert  die  Anwesenheit  von  Anästhesien,  das  jeder  elektrischen  Sitzung 
noch  eine  Pinselung  des  erkrankten  Bezirkes  mit  der  elektrischen  Bürste,  die  mit 
dem  faradischen  Strome  verbunden  ist  — nicht  schmerzhafte  Stromstärken!  ange- 
schlossen wird. 

Allmählich  schwindet  hei  dieser  Behandlung  die  Lähmung  und 
die  Anästhesie,  und  bilden  sich  etwa  vorhandene  trophische  Störungen 
zurück.  Doch  bleibt  gewöhnlich  in  einigen  Muskeln  noch  viel  länger  als 
in  der  übrigen  Masse  die  Lähmung  zurück.  Speziell  die  Peronei,  die  kleinen 
Hand-  und  Fußmuskeln  machen  noch  lange  fort  dem  Arzt  zu  schaffen. 

Hier  setzt  dann  auch  die  Massage  mit  Nutzen  ein. 

Solange  die  Störungen  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  sind,  solange  der 
Patient  unter  den  vorgenannten  Kuren  steht,  wird  man  Anstand  nehmen,  ihn  auch 
noch  an  so  vielen  Stellen  massieren  zu  lassen.  Ein  Zuviel  ist  ja  in  unserer  ganzen 
Therapie  zu  vermeiden.  Aber  wenn  einmal  da  und  dort  noch  ein  Muskel  zu  stärken, 
eine  Kontraktur  zu  überwinden  ist,  wenn  der  fleckweise  kühlen  oder  geröteten  Haut 
eine  Aenderung  der  Cirkulation  not  thut,  dann  möge  man  beginnen,  die  Muskeln 
zu  streichen  und  zu  kneten,  die  tiefer  unter  der  Oberfläche  liegenden  auch  zu  klopfen. 
Dann  ist  es  auch  an  der  Zeit,  der  geringen  Eigenbeweglichkeit  durch  Hebungen 
zu  Hilfe  zu  kommen,  die  man  anfangs  unter  Wasser,  im  lokalen  oder  Vollbade 
ausführen  läßt,  dann  aber  in  der  Luft,  zunächst  mit  Unterstützung  zur  Aufhebung 
des  Gewichtes,  ulann  allmählich  frei  und  schließlich  gegen  geringe,  immer  wachsende 
Widerstände  machen  läßt. 

Man  wird  immer  gut  tliun,  sich  selbst  hierfür  eine  ganz  genaue  Richt- 
schnur jedesmal  au szu arbeiten  und  auch  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  der 
Patient  immer  nur  nach  den  Vorschriften  übe.  Keine  Uebung  darf  bis  zur  Er- 
müdung ausgeführt  werden.  Eine  fortwährende  Ueberwaclmng  aller  Uebungen,  sei 
es  durch  den  Arzt,  sei  es  durch  für  den  speziellen  Zweck  instruiertes  Personal,  ist 
unbedingt  nötig.  _ . 

Es  ist  auch  schon  versucht  worden,  die  atrophischen  und  die  entzündeten 
Nerven  selbst  zu  massieren,  und  ohne  Rücksicht  auf  die  dabei  recht  lebhaften 
Schmerzen  des  Patienten  weiter  so  zu  behandeln.  Die  Erfolge  sind  nicht  so,  daß 
sie  zu  so  schmerzhaften  Verfahren  ermunterten.  Bei  der  chronisch  gewordenen 
Perineuritis  allein  wäre  von  dem  direkten  Massieren  etwas  zu  erwarten.  Doch  be- 
darf es  hier  des  tastenden  Prüfens.  Erzeugt  die  Massage  des  Nerven  neue  Reizungen, 
neuen  Schmerz,  so  ist  unter  allen  Umständen  davon  abzuraten.  Nur  unempfindliche 
oder  nicht  über  das  Normale  hinaus  empfindliche  Prozeduren  'sind  gestattet.  Bei 
den  knotigen  kleinen  Verdickungen,  der  Perineuritis  nodosa  multiplex,  an  den  Nerven- 
stämmen  erreicht  die  Massage  nichts  und  wo  sie  versucht  wird,  steigert  sie  oft  genug 
die  Schmerzen. 

Für  die  Behandlung  dieser  kleinen  Knötchen  gilt  überhaupt  die 
Regel,  daß  man  sie  in  Ruhe  lassen,  durch  keinen  Druck,  durch 
möglichst  wenig  Untersuchung  etc.  irritieren  soll.  Es  genügt  fast 
immer,  wenn  diejenigen  Knötchen,  welche  gerade  augenblicklich 
schmerzen,  für  1—2  Minuten  unter  eine  10  qcm  große  Anode  bei 
2 MA.  Stromstärke  genommen  werden.  Kathode  weitab  aut  den 

Körper  irgend  wohin.  . _ .. 

Daneben  läßt  man  nachts  feuchte  Wickel  um  die  Stellen  nur 
schmerzenden  Knoten  machen  und  verordnet  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Serie  von  Umschlägen,  mit  Salzwasser,  oder  zweckmäßiger  noch,  mn 
Moorsalzlösungen.  Diese  Umschläge  werden  allnächtlich  geimu 
Bei  Moorsalz  setzt  man  aus,  wenn  die  Hautreizung  eintritt. 


Behandlung  der  multiplen  Neuritis  und  Perineuritis. 


669 


Besonders  unangenehm  sind  die  Fälle,  wo  sich  Knötchen  in  der 
Sohle  lokalisiert  haben.  Das  Gehen  tvird  dann  sehr  erschwert.  Doch 
habe  ich  beim  Gebrauche  von  Filzsohlen  — grobhariger  Filz,  der 
plastisch  ist!  — und  bei  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  auch 
hier  recht  befriedigende  Erfolge  gesehen.  Man  muß  natürlich  im 
Auge  haben,  daß  zur  Erzielung  von  2 MA.,  wenn  die  Sohlenhaut  ein- 
geschaltet ist,  recht  beträchtliche  Stromspannung  gehört. 

Die  Polyneuritis  ist  eine  Krankheit,  welche  die  Patienten  zumeist 
recht  herunterbringt.  So  wird  es,  wenn  kein  neuer  Schub  der  Krank- 
heit mehr  aufgetreten  ist,  wenn  die  Residuen  des  älteren  im  Rück- 
gänge sind,  immer  recht  wünschenswert  die  Kranken  für  einige  Zeit 
in  möglichst  gute  kräftigende  Luft  zu  bringen,  ihnen  diese 
Anregung  des  Stoffwechsels  zu  schaffen. 

Doch  wähle  man  nur  solche  Orte,  die  gute  Promenadenwege  besitzen,  und  be- 
denke immer  daß  körperliche  Anstrengungen  den  Neuausbruch  der  Krankheit  her- 
beiführen können.  Spazieren-Sitzen ! wird  für  viele  Fälle  die  auszugebende  Losung 
sein.  Häufig  genug  wird  es  sich  überhaupt  empfehlen,  die  Patienten  nur  im  Fahr- 
stuhl in  die  Luft  zu  bringen.  In  den  allermeisten  Fällen  war  man  anfangs  zu  einer 
relativ  aktiven  Therapie  genötigt.  Da  empfiehlt  es  sich  denn  nicht,  die  Patienten 
ohne  Pause  einer  neuen  Behandlung  zu  unterwerfen,  sie,  wie  das  so  oft  geschieht, 
gleich  in  ein  Heilbad  zu  senden.  Vorteilhafter  ist  es,  wenige  Wochen  ruhigen  Luft- 
genusses an  einem  schönen,  nicht  zu  kühlen  Platze  einzuschalten.  Wir  besitzen  ja 
genug  dieser  Orte.  Als  Typen  seien  Baden-Baden,  Schlaugenbad,  Wiesbaden,  Soden, 
Badeuweiler,  Friedrichroda,  Berchtesgaden  etc.  genannt.  Die  Schweiz  hat  mehrere 
vortreffliche  hier  geeignete  Plätze,  die  ausreichend  ebene  Wege  und  Ruhepunkte  ge- 
währen, so  Gurnigl,  Rigi-Kaltbad,  Weißenstein,  Beatenberg,  Sonnenberg  auf  Seelis- 
berg  u.  a.  mehr.  Falls  Hochsommer  ist,  kann  ein  Aufenthalt  in  einem  Seebade  in 
Frage  kommen.  Die  Plätze  an  der  Ostsee  und  die  milderen  belgischen  und  hol- 
ländischen Seebäder,  dann  das  liebliche  Wyk  auf  För  eignen  sich  hier  recht  gut. 
Natürlich  läßt  mau  diese  Kranken  auch  an  der  See  zunächst  nicht  baden.  Warme 
Salzwasserahreibungen  mögen  sie  täglich  einmal,  gebrauchen.  Wichtig  ist  bei  der 
Auswahl  des  Ortes,  daß  er  die  Möglichkeit  guter  Verpflegung  und  des  Fiudens  an- 
nehmer  Gesellschaft  bietet.  Denn  die  geistige  Anregung  fördert  nicht  minder  wie 
die  körperliche  die  Rekonvalescenz. 


Hat  sich  der  Patient  weiter  erholt,  erlaubt  sein  Gesamtbefinden 
die  Anwendung  differenterer  Bäder,  so  kommen  die  Thermen  und  die 
Kochsalzthermen,  dann  aber  auch  die  Moorbäder  in  Frage. 

Fon  allen  kann  man  gute  Resultate  haben.  Mir  persönlich  stehen  speziell  von 
Baden-Baden,  Wiesbaden.  Homburg,  Nauheim,  von  Marienbad  und  Franzensbad  gute 
Bei  lei  folge  vor  Augen.  . Doch  zeigt  eine  Durchsicht  der  Litteratur  und  eine  einfache 
Erwägung,  daß  alle  die  anderen  hierher  gehörigen  Plätze  wohl  gleichwertige  Er- 
folge autzuweisen  haben  dürften.  Durch  ihre  meist  ziemlich  ebenen  Wege  empfehlen 
sich  noch  besonders  Wildbad,  Badenweiler,  Schlangenbad  und  Ragatz-Pfäffers. 

Die  Patienten  erholen  sich  unter  dieser  Behandlung  fast  alle 
iinnen  mehreren  Monaten  oder  einem  Jahre,  aber  es  ist  zweckmäßig, 
Me  in  den  der  Krankheit  folgenden  Jahren  noch  mehrmals  zur  Er- 
holung und  weiteren  Kräftigung  in  Heilbäder  zu  schicken,  auch  sie 
durch  Massage  und  Uebungen  möglicht  wieder  auf  den  alten  Kräfte- 
zustand der  Muskeln  zu  bringen. 

*Sul1 . ^omiJien  die  höher  im  Gebirge  gelegenen,  anregenderen  Bäder 
on  Tastern  und  von  Bormio  oder  auch  die  Seebäder  in  Betracht.  Alle  die  oben 
genannten  Seeplätze  sind  geeignet,  nur  von  den  sehr  angreifenden,  für  Gesunde  so 
angenehmen  Nordseebädern  mit  starkem  Wellenschlag,  also  vor  Sylt,  Norderney 
orkum  etc.  halte  man  diese  Leute  noch  fern.  Sie  sollen  kurzdauernde  (2—4  Min.) 
auf  1 '""bestens  eintägigen  Pausen  6 Wochen  nehmen  und  dürfen,  wenn 
Knr  wohlbekommt,  in  der  4.  Woche  täglich  baden. 

r/  gymnastischen  Hebungen  können  nun  durch  die 

/.ander sehen  Apparate  ausgeführt  werden,  oder  durch  das  Gerät- 
turnen ersetzt  werden. 


670 


E.  EDINGEK, 


Die  wichtigsten  Hegeln,  welche  durch  die  ganze  Dauer  einer  Poly- 
neuritisbehandlung hindurch  nicht  vergessen  werden  dürfen,  sind:  feine 
Anstrengung  der  Musfein  vor  eingetretener  Degeneration,  viel  Ruhe,  nicht 
zu  aktive  Therapie,  beste  Ernährung. 

So  wird  man  denn  die  Freude  erleben,  anscheinend  sehr  schwere 
Fälle,  ausgebreitete  Lähmungen  und  Gefühlsstörungen  fast  immer  zur 
Heilung  gelangen  zu  sehen. 

Für  die  Störungen,  welche  im  Verlaufe  der  Polyneuritis  an  ein- 
zelnen Nerven  noch  besonders  hervortreten  können,  vgl.  die  ein- 
schlägigen Kapitel  über  die  Affektionen  dieser  Nerven,  z.  B.  Phrenicus- 
lähmung,  Handmuskellähmung  etc. 

Litteratur. 

Die  folgenden  Angaben  wollen  nur  Mnweisen  auf  einige  der  wichtigeren  Quellen 
für  das  im  Texte  Vorgetragene.  Die  Litteratur  der  Krankheiten  der  peripheren  Serien 
ist  mehrfach  gesammelt.  Die  betreffenden  Stellen  wird  man  angegeben  finden.  Leider 
mußte,  des  beschränkten  Raumes  wegen,  abgesehen  werden  von  der  Mitteilung  der  ungemein 
großen  Kasuistik  in  Therapeuticis. 

Zur  Einleitung. 

Für  die  centralen  Ursprungsverhältnisse  der  Nerven  vergl.  Fähiger 
Vorlesungen  über  den  Bau  der  nervösen  Qentralorganc,  Leipzig  1899,  6.  Aufl.,  für  den 
ersten  peripheren  Verlauf  und.  die  Plexusbildung  namentlich:  Schwalbe, 
Neurologie ; Testut,  Traite  d’Anat.;  Oegenbaur,  Ilandb.  d.  Anat.  Es  giebt  eine  große 
Anzahl  Einzelarbeiten  über  die  Plexusbildung.  — Ve  rteilung  der  motorischen 
Fasern  in  den  Wurzeln:  die  in  allen  Anatomien  citieften  Arbeiten  von  Feget',  von 
Krause  u.  a.  Dann  die  neueste  von  J.  S.  Bi sien - 1 hisse l,  Ref.  im  Neurol.  Centralbl. 
1898  S ■ 689.  — Verteilung  der  sensiblen  Wurzelfasern:  Grundlegend  ist  die 
Arbeit  von  Tür  lein  den  Denksehr.  d.  Wien.  Akad.  math.-nat.  Klasse  1S67.  Die  Gesamt- 
litteratur  zusammengestellt  in  der  Abhandl.  v.  C.  S.  Sherrington,  Experiments  in 
exanvination  of  tlie  periphcral  distribution  of  Llie  fibres  of  the  posterior  roots  of  some 
spinal  nerves.  Philos.  Transact.  London  1898  Vol.  184-  Für  die  Verhältnisse  am  Men- 
schen besonders  zu  vergl.:  Starr  in  Amer.  Joum.  of  med.  Sciences  1892,  und  Brain  1891, ; 
Head  in  Brain  1893  u.  1894;  li.  Wichmann,  Die  Rückenmarksnerven  u.  ihre  Seg- 
mentbezüge. Berlin  1900.  — Ueber  die  Verteilung  der  ILautnerv  en  besitzen 
wir  noch  keine  ausreichende , auf  klinische  Arbeiten  gestützte  Darstellung.  Die 
Anatomien  geben  einige  Abbildungen.  Zu  vergl.  namentlich:  Heiberg , Atlas 

der  ILautnerv  engebiete,  Christ/iania  1884 . — Kollateralinnerv  at.ion:  Jakobi. 
Arcli.  f.  psych.  u.  Nervenkrankheiten  1885,  u.  Leite  vant,  Traite  des  sections  nerveuses, 
Paris  1873.  — Sensibilite  recurrente:  Diverse  Arbeiten  von  Avloing  u.  Trip i er 
in  Arcli.  de  physiol.  norm,  et  palhol.  1869,  1874,  1876,  — Die  Lehre  von  den  tropli. 
Nerven  ist  ausführlich  dargestellt  bei  S.  Mager  in  Hermann’s  Ilandb.  d.  Physiol. 
2.  Bd.  Abt.  1.  Dort  auch  die  Gesamtlilteratur.  Von  Neueren  vergl.  Gaule' s u.  Eck- 
hardt' s Arbeiten  in  Physiol.  Ctbl.  1892,  1898,  1894-  — Für  die  Bbutv  er s or gu n g d. 
Nerven  vergl.  man  außer  den  Lehrbüchern  von  Heute  und  Testut,  welche  die  T enen 
der  Wirbelsäule  behandeln,  namentlich  die  vortreffliche  Arbeit  von  Quenu  u.  Lejars, 
Flude  anatomique  sur  les  vaisseaux  sanguins  des  nerfs,  Arch.  de  neurol.  Vol.  28  JSo.  6i ■ 
— Die  Abhängigkeit  der  Nerven  von  Kr  eis  lauf  und  Atmung  ist  bearbeitet 
in  Hermann’s  Ilandb.  der  gcs.  Physiol.  2.  Bd.  Abt.  1.  182,  von  S.  Mayer  und  ebenda 
die  Lehre  von  der  Ermüdung  und  Erholung . Vergl.  außerdem  Bernstein  in  Pflüge > s 
Arch.  15.  Bd.  289,  und  dessen  Lchrb.  d.  Physiol.,  Stuttgart  1894  und  Schäfer.  Textbook 
of  Physiology  Bd.  II,  London  1900. 

Gesamtdarstellungen  von  den  Krankheiten  der  peripheren  Neiien. 

Am  reichsten  an  Litteratur  und  speziell  deshalb  auch  für  die  Affektionen  der  ein- 
zelnen Nerven  als  Nachschlagewerk  geeignet  sind : , , 

M.  Bernhardt,  Die  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven,  Wien  1895196;  11  • 

Krankh.  d.  peri-ph.  cerebro-spinalen  Nerven,  2.  Aufl.  Leipzig  1876;  James  Boss. 

A trealise  on  tlie  diseases  of  the  nervous  System,  2.  cd.  London  1883. 


T. 


Einzelne  Affektionen. 

Neuralgie; 

Vatteix,  Traite  des  nevralgies  ou  affections  douloureusos 
1'.  E.  Anstic,  Neuralgin  and  the  diseasis  that  resemble  it, 


des  nerfs,  Paris  lSjli 
New  York  mul  London 


Litteratur. 
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1S85.  Wohl  nur  Neudruck  der  Auflage  von  1871;  C.  Vanlalr,  Les  neuralgies , 
leure  formes  et  leur  traitement.  2.  cd.  Brüssel  18S2  (die  Therapie  ist  sehr  ausführ- 
lich, l^O  Seiten);  M.  Benedikt,  Lieber  Neuralgien  und  neuralg.  Affektionen  und. 
deren  Behandlung,  Klin.  Zeit-  und  Streitfragen,  Wien  1892 ; E.  C.  Segilin,  Lectures 
on  some  points  in  the  treatment  and  management  of  neuroses,  Reprint,  from  New 
med.  Record  1890,  deutsch  v.  Wallach,  Leipzig  1892. 

Ben  Nerven  destruicr ende  Injektionen:  L.  J.  Collins , The  deep  in- 
jection  of  Chloroform  in  neuralgia,  Clinic  Oincin.  1874  VII  ~52  ; C.  O.  Comegys, 
The  eure  of  sciatica  arid  violent  neuralgia  by  hypodermie  injeetions  of  etlier,  Cinein. 
Lancet  and  Clinic  1879,  N.  S.  II  10;  Merten,  Zur  Wirkung  der  subkutanen  Karbol- 
säurcinjcktionen  bei  Neuralgien,  Allgem.  med.  Centralztg.,  Berlin  1876,  45.  Bd.  885; 
G.  Neuber,  Ueberosmiumsäureinjektionen  bei  peripheren  Neuralgien,  Mitt.  a.  d. 
cliirurg.  Mimik  zu  Kiel  1888 — 18 8 4 lieft  1,  19 ; Med.-cldr.  Centralbl.  Wien  I884 
19.  Bd.  2S0 , 

Neuralgia  N.  trig eniini. 

Die  großen  Monographien  und  Handbücher  enthalten  über  die  Pathologie  des  Leidens 
meist  vollständige  Litteralurangaben. 

Seguin,  History  of  attemps  made  to  eure  tliree  cases  of  chronic  irigeminal  neuralgia, 
Arch.  of  Med.  Vol.  6 No.  1,  1881;  Hack,  Ueber  eine  operative  Radikalbehandlung 
bestimmter  Formen  von  Migräne,  Asthma  und  Heufieber  etc.,  Wiesbaden  I884. 
Elektrizität:  Alle  Handbücher  der  Elektrotherapie  — enthalten  reiche  und  gute 
Kasuistik,  alle  größeren  Bearbeitungen  der  Krankheit  bringen  ebenfalls  z.  T.  durch 
Kasuistik  illustrierte  Empfehlungen  des  elektrischen  Stromes.  Vergl.  namentlich  Erb, 
Ilandb.  d.  Elektrotherapie  2.  Aufl.  Leipzig  1896. 

Ableitung:  v.  Frankl -Hochwart , Ueber  Trigeminusneuralgien  nach  Influenza, 
nebst  Bemerkungen  über  Elektrotherapie  der  Quinlusneuralgien,  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
18.  Bd.  Heft  8 u.  4 1890. 

Abführmittel  etc.:  Gussenbauer,  Ueber  die  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie, 
Prager  med.  Wochenschr.  1896  No.  81. 

Massage:  J.  C.  Jtossander,  Om  massage  of  halssympathicus  vied  tic  douloureux, 
Hygiea  1885;  S.  E.  Henschen,  Studier  övfer  Hufvedets  Nevralgier,  Upsala  1881. 
Carotiskompression:  Gerhardt,  G.,  Zur  Therapie  der  Erkrankungen  des  fünften 
Hirnnerven , Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  26.  Bd.  Heft  1 u.  2. 

Glossodynie. 

Die  Litteratur  bis  1890  bei.  Bernhardt,  Ueber  eine  weniger  bekannte  Neurose  der  Zunge 
und  der  Mundhöhle,  Neurol.  Centralbl.  1890  S.  389. 

Facialislähmung,  Facialis  krampf,  Geschmackstörung , Hypoglossus- 
aff ektion. 

Die  gesamte  Litteratur  in  den  oben  dtierten  Handbüchern  und  im  den  Lehrbüchern 
der  Elektrotherapie. 

Vagus. 


Die  gesamte  Litteratur  bei  Edinger, 
2.  Aufl. 


Vagusneurosen  in  Eulenburg’ s Realencyklopädie. 


Ganmenlä  h m ung. 

Die  Litteratur  ist  zusammengcstcllt  bei  L.  Rethy,  Die  Motilitätsstörungen  des  weichen 
Gaumens,  Wien  1898. 

A euralgia  N.  ischiadici  und  Vene  and,  t es. 

Ein  großer  Teil  der  unter  » Neuralgie « angeführten  Litteratur  behandelt  die  Therapie 
des  Ischias  genau.  Dann  enthalten  die  mehr  dtierten  Lehr-  und  Handbücher  der  Elektro- 
therapie und  alle  Handbücher  der  Massage  Ausführliches  über  die  betreffenden  Heil- 
verfahren. 


A.  S.  Eccl.es,  Sciatica,  a record  of  clinical  observations  of  the  causes,  nature  et  treatment 
of  sixly  eiglit  cases,  London  1898;  G.  M.  Hammoncl,  The  rational  treatment  of 
sciatica  J.  nerv.  and  ment,  dis.,  N.-Y.  1890,  SS4—S42  (Discussion)  4 16 ; Schuster, 
Leber  Ischias  und  ihre  Behandlung  mit  Bädern,  Oesterr.  Badeztg.,  Wien  1883  12.  Bd. 
77,  107,  128 ; L.  Lehmann,  Oeynhausen  (Rehme)  gegen  Ischias,  Dtsch,  med,  Woch. 
Berlin  1894,  10.  Bd.  826  1885;  11.  Bd.  205. 

Kleen,  Handbuch  der  Massage,  aus  dem  Schwedischen  übersetzt  von  Schütz,  Berlin 
1?.!,7i  Sc,,rell>w,  Prakt.  Anleitung  zur  Behandlung  durch  Massage  und  methodische 
Muskelübung,  8.  Aufl.  Wien  1888. 

Multiple  Neuritis  und  Perineuritis. 

Die  Litteratur  der  peripheren  Neuritiden  ist  wiederholt  gesammelt.  Am  ausführ- 
Lchstn,  in  dem  großen  Werke  von  E.  Remak,  Die  Neuritis,  in  Nothnagels  Handbuch  der 
Medizin,  2 Bde  Wien  1900. 

Krämpfe,  Meige  et  Feindei,  Les  Tics.  Paris  1901. 


Anhang'. 

Behandlung  der  Beriberi 

(Polyneuritis  endemica,  japan.  Kakke). 

Von 

Dr.  E.  Baelz, 

Professor  an  der  Universität  Tokio  (Japan). 


Einleitung. 

Da  diese  interessante  und  für  viele  Länder  sehr  wichtige  Krankheit  in  Europa 
noch  zu  wenig  bekannt  ist,  geben  wir  zunächst  eine  gedrängte  Beschreibung  ihres 
Wesens  und  ihrer  Verbreitung,  um  so  mehr,  als  sie  voraussichtlich  auch  für  Deutsch- 
land wegen  seiner  afrikanischen  Besitzungen  von  Bedeutung  werden  dürfte. 

Ich  stütze  mich  dabei  größtenteils  auf  eigene  Beobachtungen,  die  ich  während 
26  Jahren  in  Japan  an  Tausenden  von  Fällen  gemacht  habe  und  auf  meine  früheren 
Publikationen  (vgl.  das  Litteraturverzeichnis  am  Schluß).  Wer  sich  genauer  über 
die  Krankheit  unterrichten  will,  den  verweise  ich  auf  das  treffliche  Buch  vou 
Scheube:  Die  Beriberi-Krankheit,  1894,  und  auf  meine  demnächst  erscheinende  aus- 
führliche Abhandlung  über  denselben  Gegenstand. 

Vielleicht  wäre  der  beste  Platz  für  die  Einreihung  der  Beriberi  bei  den  In- 
fektionen gewesen.  Da  aber  diese  Auffassung  noch  immer  von  manchen  bestritten 
wird,  während  die  anatomische  Diagnose  von  jedem  bestätigt  ist,  der  die  Nerven 
aufmerksam  untersuchte,  besprechen  wir  diese  Krankheit  hier. 

Definition.  Beriberi  ist  eine  meist  subakute  oder  chronische,  seltener  akute 
entzündliche  Degeneration  peripherer  Nerven  und  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln 
auf  infektiöser  Basis. 

Bezeichnungen.  Das  Wort  Beriberi  soll  eine  Störung’  des  Ganges  bedeuten, 
und  denselben  Sinn  hat  der  japanische  Name  „Kakke“.  Den  Namen  Polyneuritis 
endemica  habe  ich  1882  vorgeschlagen,  und  derselbe  ist  meist  acceptiert  worden. 
Wer  die  Beteiligung  der  Muskeln  mehr  hervorheben  will,  mag  sagen  Polyneuro- 
myositis. 

Geschichte.  Die  erste  sichere  Angabe  findet  sich  nach  Scheube  in  einem 
chinesischen  Werke  des  7.  Jahrhunderts;  die  ersten  europäischen  Schilderungen  aus 
Niederländisch-Indien  und  Brasilien  stammen  aus  dem  17.  Jahrhundert.  Sodann  is 
nach  langer  Pause  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  ein  Fortschritt  unserer  Kenn 
nisse  zu  verzeichnen. 
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Verbreitung  und  Häufigkeit.  Beriberi  hat  zwei  Hauptherde : 1.  die  siid- und 
ostasiatische  Inselwelt  mit  einigen  Teilen  des  angrenzenden  Festlandes;  besonders 
stark  betroffen  sind  Japan  (nach  meiner  Schätzung  mindestens  50000  Fälle  jährlich), 
sowie  Sumatra;  Ü.  die  südamerikauische  Ostküste  und  die  Centralprovinzen  Brasiliens 
östlich  der  Anden. 

In  Afrika  giebt  es  nur  kleine  Beriberi-Bezirke,  z.  B.  Kamerun.  — Aehnlich  wie 
Cholera  und  gelbes  Fieber,  bricht  Beriberi  öfters  auch  auf  hoher  See  aus. 


Schwerer  Fall  von  Beriberi.  Eigene  Beobachtung, 
a zeigt  die  skelettartige  Abmagerung,  b die  totale  RädiaSslähmung. 

Aetiologie.  Die  wiederholt  versuchte  Auffassung  der  Beriberi  als  einer  Form 

1S^V,’2lig.  unhaltbar’  Die  Krankheit  befällt  primär  überwiegend 
Kräftige  Leute.  Wo  bei  ihr  Anämie  auftritt,  ist  sie  Folge,  nicht  Ursache. 

Mehr  helle  sich  anführen  für  die  Deutung  als  Folge  einer  mangelhaften 
TinV  Ung-'!UI.ld„e^  Erniihnnig  0,ler  einer  Intoxikation  durch  solche 

<ier  XahrnnL  ■ Cu  oReisnahrung  ™ Liberi  deponiert,  und  daß  durch  Aenderung 
<ier  .Nahrung  Seltenerwerden  erzielt  wurde  (vgl.  bei  Therapie).  Aber  doch  spricht 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Auü.  43 
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vieles  auch  gegen  diese  Auffassung,  während  sich  alles  ungezwungen  durch  An- 
nahme einer  Infektion  erklären  läßt.  Hierfür  sprechen  das  endemische  Vorkommen 

in  warmem,  feuchtem  Alluvialland  in  der  Nähe  des  Meeres,  der  Einfluß  der  Jahres- 
zeit (Vorkommen  hauptsächlich  im  Sommer),  die  Verbreitung  und  Verschleppbarkeit 
durch  den  menschlichen  Verkehr,  der  Einfluß  von  Alter  und  Geschlecht  (Vorkommen 
besonders  vom  15.  25.  Jahr,  Seltenheit  bei  Frauen),  gesteigerte  Disposition  durch 
sitzende  Lebensweise  und  dichtes  Zusammenwohnen,  der  günstige  Einfluß  der  Akkli- 
matisation, dei  Einfluß  der  Rasse  (Japaner  und  Malayen  stark,  Europäer  wenig 
disponiert),  die  Häufigkeit  der  Recidive,  die  Steigerung  der  Disposition  durch  andere 
schwächende  Krankheiten. 

Die  Symptome  sind  die  der  Parästhesie  und  der  atrophischen  Lähmung  vom 
ganz  leichten  bis  zum  höchsten  Grade  (vgl.  Figur  S.  673),  zunächst  am  Unterschenkel  be- 
ginnend und  zur  Hüfte  aufsteigend,  in  schweren  Fällen  auch  die  Hände  und  den 
N.  vagus  (große  Pulsfrequenz,  Stimmbandlähmung),  seltener  die  Atemmuskulatur 
ergreifend.  Die  Wadenmuskeln  sind  auf  Druck  schmerzhaft,  Patellarreflex  fehlt 
bald  von  Anfang,  bald  erst  später.  Die  Muskeln  zeigen  Entartungsreaktion.  Die 
Harnsekretion  ist  vermindert.  Dies  ist  die  gewöhnlichste  subakute  oder  chronische 
sogenannte  trocken-atrophische  Form.  Spontane  Schmerzen  fehlen  im  Gegensatz  zu 
der  sporadischen  Polyneuritis  in  Europa.  Das  Allgemeinbefinden  ist . oft  wenig- 
gestört.  Kommt,  wie  oft,  Wassersucht  dazu  (ohne  Albuminurie),  so  spricht  man 
von  hydropischer  Beriberi.  Zuweilen  tritt  die  Lähmung  ganz  rasch  unter  Oppression, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  furchtbarer  Angst  und  Dyspnoe  und  Jaktation  und  Cyanose 
und  größter  Pulsbeschleunigung  auf  und  tötet  wie  eine  schwere  Vergiftung  in  einem 
Tage  bis  ein  oder  zwei  Wochen  — sogenannte  akut-perniciöse  Form.  Das 
Sensorium  bleibt  meist  frei. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht.  Verwechslung  wäre  denkbar  mit  Myelitis 
spinalis,  Tabes  dorsalis,  progressiver  Muskelatrophie,  Lepra. 

Komplikationen.  Sekundär  tritt  Beriberi  gern  im  Sommer  zu  Phtkisis,  Pleu- 
ritis, Malaria,  Dysenterie,  Abdominaltyphus,  zu  Schwangerschaft  und  Puerperium. 

Prognose  und  Ausgänge.  Die  Krankheit  endigt  meist  in  Heilung  bald  nach 
wenig  Wochen,  bald  erst  nach  vielen  Monaten.  In  den  folgenden  Sommern  oft 
Recidive.  Mortalität  in  Japan  2 — 3 Proz.,  unter  den  holländischen  Truppen  in 
Sumatra  4 — 12  Proz.;  in  einzelnen  Epidemien  unter  Malayen  angeblich  50  Proz. 
und  mehr. 

Pathologische  Anatomie.  Hauptsache  ist  eine  leicht  nachweisbare  Degene- 
ration der  peripheren  Nerven,  namentlich  derjenigen  der  Beine,  aber  auch 
der  Arme  und  des  N.  vagus  und  N.  pkrenicus,  sowie  der  zugehörigen  Muskeln.  Die 
Nervenfasern  zeigen  alle  Stufen  vom  einfach  scholligen  Zerfall  des  Marks  bis  zur 
völligen  Detritusbildung  und  Resorption,  so  daß  die  Nervenscheide  als  leerer  Schlauch 
kollabiert.  Der  Achsencylinder  erhält  sich  länger  als  das  Mark.  Die  Kerne  der  Nerven- 
scheide und  des  interstitiellen  Gewebes  sind  stark  vermehrt. 

Die  kranken  Muskeln  zeigen  Entartung  und  Atrophie  ihrer  Fasern,  und  zwar 
sieht  man  wie  bei  den  Nerven  stark,  wenig  und  gar  nicht  degenerierte  Fasern 
nebeneinander.  Die  kranken  Fasern  sind  gequollen,  trüb  wie  mattes  Glas,  oft  ohne 
Querstreifung , sehr  brüchig , kurz  ähnlich  wie  bei  der  colloiden  Degeneration. 
Schließlich  wird  der  Inhalt  resorbiert.  Die  Kerne  sowohl  der  Muskelfasern  als  des 
interstitiellen  Gewebes  sind  enorm  vermehrt.  Im  centralen  Nervensystem  keine 
konstante  Veränderung.  Sonst  ist  noch  zu  bemerken  die  außerordentliche  Flüssig- 
keit und  dunkle  Farbe  des  Blutes  in  der  Leiche,  die  Hypertrophie  des  linken  und 
die  Dilatation  des  rechten  Herzventrikels,  das  häufige  Vorkommen  von  Wassersucht 
besonders  im  Herzbeutel. 

Prophylaxis. 

In  prophylaktischer  Bezieh ung  sind  wichtige  und  sehr  erfolgreiche 
Versuche  zu  verzeichnen,  die  durch  allgemein  hygienische  Maßregeln,  nicht 
zum  wenigsten  durch  Veränderung  der  Nahrung  erzielt  wurden.  Aus  den 
70er  Jahren  liegen  aus  der  niederländischen  Marine  in  Indien  Berichte  vor,  nach 
welchen  Einführung  der  europäischen  Kost  unter  den  Eingeborenen  eine  sofortige 
auffallende  Verminderung  der  Beriberi  zur  Folge  hatte.  Die  Zahl  der  Fälle  sank 
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vorübergehend  last  auf  ein  Zehntel,  hob  sich  aber  später  wieder,  indessen  nie  zur 
früheren  Höhe. 

Ganz  besonders  interessant  aber  sind  die  in  der  japanischen  Marine  und  Armee 
erzielten  Resultate.  Der  Generalstabsarzt  der  japanischen  Marine,  Takaki  ging 
von  der  Idee  aus,  daß  die  Proportion  der  Eiweiüstoffe  in  der  Nahrung  der  Matrosen 
und  Soldaten  zu  niedrig  sei  infolge  des  geringen  Eiweißgehaltes  des  Reises  und  er 
ersetzte  einen  Teil  des  letzteren  durch  Gerste  oder  Brot,  während  gleichzeitig-  viel 
strenger  als  vorher  auf  Hygiene  überhaupt  gehalten  wurde.  Der  Erfolg  war  er 
staunlich,  wie  aus  folgender  Tabelle  hervorgeht. 

Vorkommen  von  Beriberi  in  der  japanischen  Marine*): 


Jahr 

1878 

1879 

1880 
1881 
1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 


Fälle  von 
Beriberi 

1485 

1978 

1725 

1163 

1929 

1236 

718 

41 


3 

4 
I 


Auf  1000 
Präsenz 
327,96 
389,29 

348,06 

25o,S9 

404,44 

23G35 

127,35 

5,93 

o,35 


o,34 

o,44 

0.10 


Sterblichkeit 
auf  1000  Fälle 
32 

57 

27 

3° 

5i 

49 

8 


NB.  Die  Veränderung  der  Nahrung  wurde  1894  eingeführt. 


Jahr 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 


Fälle  von 
Beriberi 
1741 
2484 
1807 
851 
322 

277 

66 

122 


Auf  1000 
Präsenz 

35 

48 

37 

15 

10 

5 

1,8 


Sterblichkeit 
auf  1000  Fälle 
25 
31 

34 

45 

55 

21 

16 


'He  eulSilta  ‘ smtÜeSe„„'rrbliC“  f *1«6  auf 

wirkte  TaL  -1  „1 ^ruüren  , sind  , und  wenn  ja,  auf  welche  Weise  die  Nahrung 

fe”,  V***  Eiw^alte  & 

»ich?  mehr  etong  aufrecht  ’ 8,mel  1Cl*  wel“'  Tak4ki  selbst  Hypothese 

?d/ielfa  — * *"“«"*«. 

Veränderung  nicht  die  eie-entlirhe  Tr  1 HI?cRf  tlotz  ahem  Anschein  die  Nahrungs- 

Hasu  komm,  noch,  uTÄtTÄ  "l"'  f""“  <*  ih“ 

in  Japan  eine  Abnahme  der  BerSSri  iml  Ulf,rlTpt  111  den  großen  Centren 

rasche  Verminderung  der  BeriLri  t der  AfmpZen  ^ macht  Ferner  die 

SÄtt  “ -?'=  SMÄ 

gymnastischem  und  Marschnhungen  nicht 

*)  ThC  AmiUal  Reports  of  Health  of  the  Imperial  Navy,  Tokyo. 
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•Sommermonaten,  sondern  in  dem  relativ  günstigen  frischen  Winter  durchzumachen, 
und  wenn  der  nächste  Sommer  kommt,  so  sind  sie  akklimatisiert.  Ferner  wurde 
gleichzeitig  die  allgemeine  Hygiene  nach  Kräften  verbessert.  Endlich  erfolgte  die 
■Abnahme  in  allen  Garnisonen,  obwohl  absichtlich  die  Nahrung  nicht  überall  gleich- 
mäßig verändert  wurde.  Immerhin  geht  aus  den  mir  zur  Verfügung  gestellten  Ta- 
bellen hervor,  daß  auch  in  der  Landarmee  ein  Teil  der  früheren  Reismenge  durch 
andere  Stoffe  ersetzt  wurde,  so  daß  der  Gedanke  nahe  liegt,  daß  vielleicht  bei  zu 
ausschließlicher  Reisnahrung  irgend  ein  Defizit  im  Körper  entsteht,  das  zur  Beriberi 
disponiert. 


Beriberi-Statistik  der  holländischen  Armee  in  Indien  von.  1873—1898. 
Rapider  spontaner  Abfall  in  den  letzten  Jahren.  Nach  Kohlbrugge. 


Völlig  beweisend  aber  dafür,  daß  die  Reisnahrung  als  solche  nicht  die  alleinige 
Ursache  der  Beriberi  sein  kann,  ist  die  von  Kohlbkugge  veröffentlichte  Statistik 
über  die  Beriberi-Erkrankungen  in  der  niederländischen  Armee  in  Indonesien.  Aut 
Grund  der  Erfahrungen  in  der  japanischen  Marine  und  auf  Grund  der  Behauptung, 
daß  nur  der  gewöhnliche  Eßreis,  nicht  aber  das  ungeschälte,  Beriberi  mache  sollte 
die  Nahrung  der  Armee  geändert  werden,  als  plötzlich  vor  Einführung  diesi  i 
Aenderung  die  Krankheit  spontan  seltener  wurde,  ja  fast  verschwand. 

Es  wird  also  bei  Verpflegung  größerer  Menschengruppen  m Beriberigegeimen 
immer  im  Auge  zu  behalten  sein,  daß  bei  mehr  europäischer  Nahrung  die  Krank- 
heit entschieden  seltener  ausbricht,  wenn  wir  auch  die  eigentliche  Ursache  m 
der  Nahrung  suchen  dürfen.  In  China  und  Japan  wurde  dann  auch  seit  alter  , , 
wohl  auf  rein  empirischer  Grundlage,  die  Regel  aufgestellt,  die  eil  c 


Behandlung  der  Beriberi. 


677 


sollen  wenig  Reis,  dagegen  möglichst  viel  von  der  eiweißreichen  Bohne  Phaseolus 
radiatus  genießen. 

Die  Erfahrungen  über  das  Haften  von  Beriberi  an  einzelnen  Häusern  und 
namentlich  an  überfüllten  Räumen  machen  es  zum  Gebot,  alle  infizierten  Gebäude 
zu  desinfizieren  und  für  gute  Kanalisation  zu  sorgen.  Pekelhabing  und  Winkler 
sahen  davon  gute  Erfolge,  die  aber  von  amtlicher  Seite  bestritten  werden.  Dasselbe 
beobachtete  man  in  den  Kasernen  in  Japan.  Auf  Professor  Scbiba’s  chirurgischer 
Klinik  in  Tokio  erkrankten  mehrere  Jahre  hindurch  in  denselben  Zimmern  Operierte 
an  schwerer  Beriberi;  nach  Erneuerung  des  Bodens  und  frischem  Oelanstrieh  der 
vorher  gut  gereinigten  Wände  verschwand  die  Krankheit.  Helfen  alle  solche  Maß- 
regeln nichts,  so  müssen  die  Gebäude  verlassen  werden. 

Ob  Trinkwasser  zur  Verbreitung  der  Krankheit  beiträgt,  ist  nicht  sicher  be- 
wiesen, aber  gewiß  ist,  daß  bei  der  tiefen  Lage  der  Beriberiherde  in  warmen  Gegenden 
das  Wasser  oft  schlecht  ist;  und  daher  hat  die  Hygiene  diesen  Punkt  wohl  ins 
Auge  zu  fassen. 

Beim  Baue  von  Kasernen,  Gefängnissen  etc.  muß,  wenn  irgend  möglich,  eiu 
etwas  erhöhter  Grund  gewählt  und  es  muß  der  Boden  mit  einer  dicken  Schicht 
Aetzkalk  zur  Zerstörung  aller  organischen  Stoffe  und  darüber  mit  Cement  oder  Lehm 
bedeckt  werden  zur  Verhinderung  des  Luftdurchtritts.  Daß  gute  Ventilation  und 
Vermeidung  zu  engen  Zusammenschlafens  wesentlich  sind  für  die  Fernhaltung  der 
Beriberi,  geht  aus  dem  Früheren  zur  Genüge  hervor. 

Die  zweifellose  Verschleppbarkeit  des  Leidens  macht  die  Desinfektion  der 
Wäsche  etc.  der  Patienten  wünschenswert. 

Während  also  die  allgemein  hygienischen  und  prophylaktischen  Maßregeln  von 
glanzenden  Erfolgen  begleitet  sind,  gilt  das  leider  nicht  im  selben  Maße  von  der 


Behandlung  der  abgebrochenen  Krankheit. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  daß  hierbei  die  Ernährung  nicht 
viel  oder  eigentlich  so  gut  wie  keinen  Einfluß  hat.  Ob  mau  die 
l atienten  wie  andere  Japaner  ernährt  oder  ihnen  die  erwähnte 
eiweißreiche  und  diuretisch  wirkende  Bohne  oder  Brod  oder  Gerste 
oder  Fleisch  giebt  ist  ziemlich  gleichgültig,  was  die  Heilung  betrifft 
..a  ab,er  dlre  Franken  oft  wenig  Appetit  haben,  und  der  Reis,  in  ge- 
nügender Menge  genonnnen,  sehr  voluminös  ist  und  schwer  im  Magen 
hegt,  ist  es  allgemein  gebräuchlich,  leicht  assimilierbare  und  doch 
nahrhafte  Kost  zu  geben.  Hierfür  eignet  sich  vor  allem  Milch  in 
so  großer  Menge  als  möglich;  ferner  leicht  verdauliche  Fische,  Fleisch 
Fleischpepton,  Bisquits,  geröstetes  Weißbrot.  Als  Getränk  empfiehlt 
sich  der  Thee  der  eine  herzkräftigende  Wirkung  hat  und  zugleich 
nach  meinei  Ei  fahrung  eines  der  besten  Diuretica  ist.  Alcoholica 
sind  bei  daran  nicht  Gewöhnten  nur  mit  Vorsicht  zu  o-ebrauchen  da 
sie  das  quälende  Herzklopfen  in  schweren  Fällen  oft  Sägern  ’ 

An  iLaf,  Eekonvalescenz  kommt  starker  Appetit,  und  dann  ist  eine 
Alt  Mastkui  von  gutem  Erfolge. 

einfluTteid,,grPhStÄe-r  alS  dUTh  d,ie  Ernälmmg  wird  die  Krankheit  be- 
fr  , p E d p r n V 1 ?0V  ec!1,s®1’  und  zwar  dllrch  Aufsuchen  hoch- 
Sun, Itr!  1 ^rtre'  Diese  Maßreoel  hat  sich  gleichmäßig  bewährt  in 

scMcktibrP  Dp  davaundm  -Japan.  Die  Armee  im  letzteren  Lande 
schickt  lhie  Beriberi-Kranken  in  Bergorte  von  500—900  m Meeres- 

!’hye>  Un<!  ( (T,E[f°  g macht  sich  in  kürzester  Zeit  geltend,  und  zwar 

XahrunT  "MR1  kt  bet°Ut;  wfde!\  ,m«ß>  a«ch  bei  gleich  bleibender 
. a nung.  Mir  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die  Meereshöhe  selbst  damit 

frk,gW  VA""1  llat  als  das  k«Üere  Klima  und  vor  allem  d e 

die  kA'I  1 , lte- T Sobal,i  es  küMer  wird,  1 it L'  1 ja  auch  in  der  Ebene 
die  Krankheit  an  Intensität  und  Extensität  nach. 
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Schickt  man  ganz  frische  und  leichte  Fälle  in  die  Berge,  so  ge- 
nesen sie  oft  schon  nach  einer  oder  zwei  Wochen.  Daß  man  mit 
dem  Transport  von  Leuten  mit  Herzschwäche  oder  allgemeiner  starker 
Wassersucht  in  die  Gebirge  vorsichtig  sein  muß,  versteht  sich  von 
seihst.  Hier  kann  eine  lange,  beschwerliche  Reise  leicht  mehr  schaden 
als  nützen. 

Eine  wichtige  Verhaltungsmaßregel  ist  ferner,  daß  die  Kranken, 
wenn  sie  die  ersten  Zeichen  des  herannahenden  Leidens,  also  Par- 
ästhesie  und  eine  Schwäche  in  den  Beinen  merken,  nicht  sofort  völlig 
auf  das  Gehen  verzichten,  sondern  sich  noch  weiter  mäßige  Bewegung 
machen  sollen;  womöglich  unter  täglicher  Anwendung  der  Massage. 
Dadurch  wird  die  Cirkulation  in  den  kranken  Gliedern  befördert. 
Dagegen  sind  natürlich  alle  wirklichen  Anstrengungen  ganz  zu  ver- 
meiden. 

Die  medikamentöse  Behandlung  hat  nur  in  frischen  und 
allmählich  sich  entwickelnden  Fällen  wesentlichen  Nutzen  zu  ver- 
zeichnen. Hier  habe  ich  oft  durch  Salicyl säure  oder  salicylsaures 
Natron  in  4—5  Dosen  von  1,0  täglich  mit  gleichzeitigem  oder  ab- 
wechselndem Gebrauch  von  Pilocarpin  in  wenigen  Tagen  bis  1 Woche 
völlige  Herstellung  eintreten  sehen  unter  starken  Schweißen.  Auch 
hierbei  hilft  die  Massage  trefflich  mit.  Sobald  es  aber  zur  wirklichen 
Lähmung  mit  Verminderung  der  Harnausscheidung  gekommen  ist. 
lassen  diese  und  andere  Mittel  im  Stiche.  Das  ist  auch  nicht  mehr 
als  natürlich,  da  wir  ja  doch  nicht  hoffen  können,  durch  Medikamente 
die  degenerierten  Nervenfasern  rasch  zu  regenerieren. 

Alles,  was  wir  thun  können,  ist  symptomatisch,  und  entweder  auf 
Erleichterung  einzelner  Sjuuptome  berechnet,  oder  es  soll  die  Kräfti- 
gung des  Körpers  im  allgemeinen  bezwecken. 

Digitalis  ist  wegen  der  häufigen  Beteiligung  des  Herzens  ein 
wichtiges  Mittel,  dessen  Wirkung  freilich  nicht  annähernd  so  sicher 
ist  bei  Beriberi,  als  bei  vielen  anderen  Schwächezuständen  des  Herzens. 
Bei  Beriberi  handelt  es  sich  eben  um  ein  vergiftetes  und  nicht  bloß 
um  ein  müdes  Herz.  Noch  am  besten  wirkt  Digitalis  in  den  Fällen 
mit  Hydrops  und  ruft  hier  oft  starke  Diurese  hervor.  Gegen  das 
Herzklopfen  und  gegen  drohende  Herzlähmung  läßt  sie  oft  im  Stich, 
wohl  weil  sie  bloß  stark  auf  das  linke  Herz  wirkt  und  die  so  leicht 
eintretende  Schwäche  und  Dilatation  des  rechten  Herzens  nicht  be- 
einflußt. Was  uns  bei  Beriberi  Not  tlnit,  ist  ein  starkes  Tonicuni  für 
das  rechte  Herz.  Von  Strophanthus  gilt  dasselbe  wie  von  Digitalis. 

Man  kann  die  Digitalis  kombinieren  mit  Calomel  (kleine  Dosen  !) 
oder  mit  Chinin  und  Eisen,  oder  mit  Coffein. 

Nachdem  ich  bei  anderer  Gelegenheit  im  Cocain  ein  treffliches 
Herztonicuni  gefunden  hatte,  habe  ich  es  in  mehreren  Fällen  von 
akuter,  schwerer  Beriberi  mit  drohender  Herzlähmung  mit  großem 
Nutzen  versucht. 

Chinin  gegen  die  Krankheit  selbst  ist  völlig  wirkungslos,  und 
wenn  Glogneu  wirklich  Erfolge  davon  gesehen  hat,  so  hatte  er  keine 
reinen  Fälle  vor  sich,  sondern  solche,  die  mit  Malaria  kompliziert 

waren.  , 

Gegen  das  Herzklopfen  sind  Blasenpflaster  auf  die  Herzgegend 
und  innerlich  Bromkali  mit  minimalen  Dosen  von  Extractum  Bella- 
donnae  (0,005  oft  wiederholt)  häufig  von  günstiger  Wirkung. 

Ferner  empfohlen  sind:  Strychnin,  Ergotin,  Arsenik,  Höllenstein  etc. 
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Von  diesen  sind  Strychnin  und  Arsenik  in  der  Rekonvalescenz  oft 
sehr  brauchbar. 


Abführmittel  spielen  von  jeher  mit  Recht  eine  große  Rolle 
in  der  Behandlung  der  Beriberi,  sie  passen  am  besten  für  die  hy- 
dropische  Form.  Am  gebräuchlichsten  ist  seit  langem  Magnesium 
sulfuricum  oder  Cremor  tartari  in  Dosen  von  15,0  morgens  nüchtern 
genommen,  die  in  der  That  oft  trefflichen  Erfolg  haben,  namentlich 
im  Anfang.  Es  scheint  aber  öfters  Mißbrauch  damit  getrieben  zu 
werden,  so  daß  die  Kranken  herunterkommen. 

Vor  Calomel  in  heroischen  Dosen  sei  noch  besonders  gewarnt. 

Guter  Thee  in  starkem  Infus  ist  als  Diureticum  und  Herz- 
tonicum  dringend  zu  empfehlen.  Um  Schlaflosigkeit  zu  vermeiden, 
giebt  man  ihn  nur  vormittags. 

Bäder.  Heiße  Bäder  sind  positiv  schädlich,  ebenso  Seebäder, 
wenigstens  nach  unseren  Erfahrungen.  Aus  der  Halbinsel  Malacca 
freilich  berichten  englische  Aerzte  sehr  günstige  Erfolge  bei  beriberi- 
kranken  chinesischen  Kulis.  Lauwarme  Bäder  schaden  nicht. 


Elektrizität.  Dieselbe  hat  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
höchstens  den  Nutzen,  die  noch  nicht  entarteten  Fasern  zu  üben. 
Nachdem  die  Neigung  zur  Heilung  eingetreten  ist,  oder  wenn  der 
Prozeß  still  steht,  ist  Elektrizität  von  besserer  Wirkung,  und  zwar 
sowohl  der  konstante,  absteigende  Strom  als  die  Faradisation  der 
Muskeln.  M.  Miura,  der  der  Zwerchfelllähmung  eine  Hauptrolle  für 
die  Entstehung  aller  Brustsymptome  bei  Beriberi  zuschreibt,  hat  durch 
Faradisation  des  N.  phrenicus  ausgezeichnete  allgemeine  Erfolge  ge- 
habt, Andere,  und  auch  ich,  waren  darin  weniger  glücklich.  Noch 
wichtiger  als  die  Elektrizität  erscheint  mir  die  systematische 

Massage,  durch  deren  Einführung  in  die  Behandlung  ich  eine 
bedeutende  Abkürzung  der  Krankheits-  oder  vielmehr  der  Rekon- 
valescenzdauer  erzielen  konnte.  Ich  habe  zur  Probe  wiederholt  bei 
gleichmäßiger  Lähmung  beider  Beine  das  eine  kneten  und  streichen 
lassen,  das  andere  nicht,  und  immer  zeigte  sich  im  massierten  Beine 
raschere  Kraft-  und  Volumenzunahme.  Wenn  man  ferner  das  eine 
Bein  elektrisierte  und  das  andere  massierte,  erholte  sich  das  massierte 
schneller.  Bei  ausgedehnter  Massierung  hebt  sich  auch  der  Appetit, 
Massage  und  passive  Bewegungen  sind  ferner  das  beste  und  sicherste 
Mittel  zur  Verhinderung  der  Kontraktur  der  Wadenmuskel 
und  der  Ausbildung  eines  Pes  equinus.  Seit  der  Einführung  des 
ivnetens  habe  ich  nie  wieder  solche  Fälle  gesehen,  während  sie  früher 
i 1 sehr  langsamem  Verlauf  gar  nicht  selten  waren  und  Tenotomie 
der  Achillessehne  nötig  machten. 


Schluß  noch  einige  Worte  über  den  Aderlaß,  der  in  den 
akuten  Fällen  mit  rasch  auftretender  Cyanose  die  einzige  Aussicht 
aut  Rettung  bietet.  Daß  er  dann  indiziert  ist,  ergiebt  der  Anblick 
des  intensiv  gefüllten  Venensystems  bei  heftiger  Anstrengung  des 
vj'vf1!  } entrikels.  . Natürlich  empfiehlt  er  sich  nur,  wenn  andere 
iw ittel  keine  Aussicht  bieten.  Seine  günstige  Wirkung  beruht  auf 
”£r  j^^stung ' des  Herzens,  das  den  Inhalt  des  infolge  von  Oligurie 
u )ei  riillten  Gefäßsystems  nicht  bewältigen  kann. 
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III.  Behandlung  der  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

Von 

Dr.  R.  Stintzing, 

Professor  an  der  Universität  Jena. 

Mit  9 Abbildungen. 


Ziele  und  Grenzen  der  Behandlung  der  Rückenmarks- 
krankheiten. 

Die  Behandlung  muß  auf  den  Sitz  der  Krankheit  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung,  auf  den  degenerierten  Abschnitt  des  centralen  und  peri- 
pherischen Nervensystems  gerichtet  sein.  Soweit  es  sich  hier  noch 
um  spezifische  Produkte  einer  Infektion  (Syphilis)  handelt,  tritt  die 
kausale  Behandlung  in  die  erste  Linie.  Da  diese,  wie  wir  später 
sehen  werden,  in  den  meisten  Fällen  nicht  genügt,  insofern  sie  höchstens 
einen  Teil  der  Erscheinungen  zu  beseitigen  oder  zu  bessern  vermag, 
so  fragt  es  sich,  was  die  Therapie  gegenüber  den  nicht  spezifischen 
Störungen  zu  leisten  vermag. 

Giebt  es  eine  anatomische  Regeneration  degene- 
rierter Nerven- Fasern  und  -Zellen  des  Rückenmarks? 
Das  ist  die  prinzipielle  Frage,  die  wir  uns  bei  der  Behandlung  aller 
Rückenmarksleiden  vorzulegen  haben.  Leider  muß  die  Frage  nach 
unserem  heutigen  Wissen  rundweg  verneint  werden.  Denn  beim 
Menschen  kennt  weder  die  klinische  Beobachtung  noch  die  anatomische 
Untersuchung  Thatsachen,  welche,  wie  es  von  der  peripherischen 
Nervenfaser  bekannt  ist,  eine  Wiederherstellung  oder  Neubildung 
atrophisch  gewordener  Nervensubstanz  im  Rückenmarke  beweisen  oder 
nur  wahrscheinlich  machen.  Hat  die  degenerative  Atrophie 
im  centralen  Nervensystem  ihren  Abschluß  erreicht, 
so  ist  und  bleibt  die  Nervenfaser  leitungs-,  dieNerven- 
^elle  leistungsunfähig.  Und  schwerlich  wird  es  jemals  ge- 
lingen, ein  spezifisches  Mittel,  einen  Gewebssaft  oder  dg],  zu  entdecken, 
welcher  imstande  wäre,  diesen  partiellen  Gewebstod  in  dem  sonst 
noch  lebensfähigen  Organe  auszugleichen. 
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Wenn  mit  dem  eben  ausgesprochenen  Satze  über  die  Therapie 
der  Rückenmarkskrankheiten,  soweit  sie  nicht  infektiöser  (luetischer) 
Natur  sind,  der  Stab  gebrochen  zu  sein  scheint,  so  steht  damit 
scheinbar  die  klinische  Erfahrung  im  Widerspruch.  Denn  diese  lehrt 
• daß  Kückenmarksleiden  keineswegs  immer,  aber  doch  häufig  gebessert’ 
ja  hie  und  da  geheilt  werden  können.  Der  erwähnte  Widerspruch 
löst  sich  mit  der  Erwägung,  daß  unter  gewissen  Verhältnissen  das 
Nervengewebe  nur  funktionell  geschädigt  wird.  Der  Druck  durch 
eine  Geschwulst,  durch  ein  entzündliches  Exsudat,  durch  Oedem. 
machen  in  der  That  den  Aclisency  linder  wie  die  Ganglienzelle  zunächst 
funktionsunfähig.  Wird  jedoch  der  Druck  nach  nicht  zu  langer  Zeit 
vermindert  oder  aufgehoben,  so  erholt  sich  das  Nervengewebe  wieder. 
Dies  gilt  allerdings  vorzugsweise  von  akuten  Krankheiten,  wie  der 
akuten  Myelitis,  Poliomyelitis,  Meningitis  u.  a.,  bei  denen  wir  ja,  wenn 
nicht  frühzeitig  der  tödliche  Ausgang  eintritt,  als  Regel  eine  ganz 
erhebliche  Verminderung  der  anfänglichen  Krankheitserscheinungen 
beobachten.  Aber  auch  bei  den  chronischen  Spinalleiden,  z.  B.  dei 
Tabes,  sprechen  die  manchmal  schubweise  vor  sich  gehenden  Ver- 
schlimmerungen und  Besserungen  dafür,  daß  ähnliche  Vorgänge,  wenn 
auch  innerhalb  viel  engerer  Grenzen,  da  und  dort  einmal  Vorkommen 
können. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  als  erste  Aufgabe  der 
Therapie,  insbesonder  ederak  uten  Rücken  marksleiden, 
die  Beseitigung  von  Entzündungsprodukten  und  anderen 
durch  Druck  wirkenden  Ursachen  — antiphlogistische 
und  operative  Behandlung. 

Noch  zwei  weitere  Betrachtungen,  die  mir  dazu  angethan  scheinen, 
ein  helleres  Licht  auf  die  dunkle  Beurteilung  chronischer  Rücken- 
markskrankheiten zu  werfen,  mögen  hier  Platz  linden.  Es  ist  nicht 
anzunehmen,  daß  der  Absterbevorgang  im  Nervengewebe  plötzlich 
erfolgt,  etwa  in  dem  Sinne,  daß  in  einem  Augenblick  die  Zelle  noch 
arbeitet,  im  nächsten  die  Arbeit  ganz  und  dauernd  einstellt.  Viel- 
mehr ist  anzunehmen,  daß  eine  längere  Zeit  von  dem  ersten  Kränkeln 
bis  zu  dem  endgiltigen , anatomisch  erkennbaren  Tode  der  Fasern 
und  Zellen  verfließt.  Dafür  sprechen  n.  a.  die  verschiedenen  Grade 
der  Degeneration,  welche  man  anatomisch  vorfindet.  Der  Vervoll- 
kommnung unserer  Untersuchungsmethoden  wird  es  Vorbehalten  sein, 
auch  noch  frühere  Stufen  der  Erkrankung,  die  wir  jetzt  als 
„funktionell“  ansehen,  als  materiell  zu  erkennen.  Mit  der  Annahme 
eines  langsam  ablaufenden  Absterbe prozesses  bei  chro- 
nischen Rückenmarkskrankheiten  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  diesen 
in  den  ersten  Anfängen  zu  heilen  oder  zum  Stillstände  zu  bringen. 
Es  läßt  sich  also  eine  weitere  allgemeine  therapeutische  Anzeige  als 
konservativeBe  handlang  bezeichnen  und  dahin  zusamm  enfassen : 
das  in  den  Vorstufen  der  Degeneration  befindliche  — 
„funktionell“  erkrankte  — Gewebe  ist  vor  dem  end- 
giltigen Untergange  zu  schützen.  Diese  Aufgabe  wird  erfüllt 
durch  Vermeidung  größerer  Arbeitsleistung  (Ruhe,  Schonung) 
und  durch  eine  tonisierende  Behandlung,  welche  die  Widerstandskraft 
des  Nervengewebes  und  ihre  Ernährung  vom  örtlichen  Blutkreislauf 
und  vom  gesamten  Stoffwechsel  aus  hebt.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt erklären  sich  neben  der  zweckmäßigen  Lebensweise  vor  allem 
die  Erfolge  der  physikalischen  Heilmethoden.  Gehen  wir  ferner  von 
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der  Anschauung  aus,  daß  die  degenerative  Atrophie  durch  Giftstoffe 
bedingt  wird,  die  jedenfalls  in  minimalen  Mengen  von  den  Blut-  oder 
Lymphbahnen  aus  langsam,  aber  stetig  auf  gewisse  Systeme  — zu- 
nächst funktionell  — störend  einwirken,  so  ist  es  nicht  undenkbar, 
daß  mit  der  Zeit  auch  ein  Antitoxin  oder  Alexin  gefunden  werden 
wird,  welches  das  Nervengewebe  vor  dem  Untergange  schützt.  So 
ungläubig  man  einer  solchen  Perspektive  gegenübersteht  da,  wo  es 
sich  um  vollendete  Degeneration  handelt  (s.  oben),  so  aussich tsvoll 
erscheinen  bei  einem  Seitenblick  auf  die  Serum-  und  Gewebssaft- 
therapie  derartige  Hoffnungen,  wenn  es  gilt,  die  sinkende  vitale 
Energie  der  Zellen  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  stärken. 

Versuchen  wir,  diese  zweifelsohne  berechtigten  theoretischen  Be- 
trachtungen ins  Praktische  zu  übertragen,  so  stoßen  wir  auf  die  Frage, 
wann  denn  der  erste  Anfang  der  Entartung  anzunehmen,  wann  der 
endgiltige  Gewebstod  besiegelt  sei.  Diese  Frage  läßt  sich  im  einzelnen 
nicht  entscheiden.  Denn  wir  kennen  klinisch  wohl  verschiedene 
Grade  von  Reizungs-  und  Ausfallserscheinungen  als  Ausdruck  der 
Gewebsalterationen,  aber  für  die  Abgrenzung  der  regenerierbaren  und 
irreparablen  Gewebserkrankung  kennen  wir  kein  anderes  sicheres 
Zeichen  als  den  Verlauf  des  Leidens,  bezw.  den  Erfolg  der 
Therapie.  Dazu  kommt  noch,  daß  bei  chronischen  Nervenleiden  stets 
verschiedene  Stufen  der  funktionellen  und  organischen  Störungen 
nebeneinander  hergehen.  Die  praktische  Regel  muß  demgemäß  lauten, 
daß  die  konservative  Behandlung  so  früh  wie  irgend 
möglich  ein  greifen  soll.  d.  h.  sobald  die  ersten  Symptome  der 
Spinalerkrankung  sich  bemerkbar  machen. 

Eine  zweite  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  spinaler  Funktionen 
ist  gegeben  in  der  Eröffnun g vikariierender  Thätigkeiten. 
Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  die  sicherlich  für  das  Rückenmark  ebenso 
wie  für  das  Gehirn  und  die  peripherischen  Nerven  gilt,  daß  für  er- 
krankte Zellen  und  Bahnen  andere  gesunde  stellvertretend  wirksam 
werden  können.  Dieser  Vorgang,  so  beschränkt  er  sein  mag,  spielt 
zweifellos  bei  chronischen  und  im  Gefolge  akuter  Rückenmarksleiden 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle.  Welcher  Anteil  eintretender 
Besserungen  auf  Rechnung  wegbar  gemachter  erkrankter  oder  ge- 
sunder vikariierender  Nervensubstanz  kommt,  das  entzieht  sich  klinisch 
vollkommen  unserer  Beurteilung.  Nur  das  eine  Gesetz,  welches  durch 
die  ganze  Pathologie  des  Nervensystems  fast  immer  wiederkehrt,  daß 
nämlich  sensible  Störungen  gewöhnlich  geringeren  Grades  und  leichte]' 
wiederherstellbar  sind  als  motorische,  läßt  uns  annehmen,  daß 
vikariierende  Vorgänge  in  der  motorischen  Sphäre  seltener  und 
schwieriger  sind  als  in  der  sensiblen.  Dieses  Gesetz  dürfte  sich 
gerade  im  Rückenmarke  dadurch  erklären  lassen,  daß  die  sensiblen 
Bahnen  vermöge  ihrer  zahlreicheren  kollateralen  und  direkten  Ver- 
bindungen mit  den  Ganglienzellen  für  ergänzende  und  stellvertretende 
Thätigkeiten  geeigneter  sind  als  die  weniger  kompliziert  verlaufenden 
motorischen. 

So  tröstlich  nun  an  sich  die  Aussicht  auf  die  Entfaltung  solcher 
Ersatz-  oder  Reservekräfte  ist,  so  können  wir  einstweilen  diesem  Teile 
der  vis  medicatrix  naturae  nur  abwartend  und  hoffend  gegeniiber- 
stelien.  Wenigstens  kennen  wir  kein  Mittel,  welches  den  vikariieren- 
den Vorgängen  Vorschub  leistet.  Vom  theoretischen  Standpunktaus 
dürfte  die  Regel  als  rationell  erscheinen,  die  Funktinnen  zu 
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üben.  Sollen  wir  nun  nicht  in  Widerspruch  geraten  mit  der  im 
vorigen  Absatz  empfohlenen  Schonung,  so  gelangen  wir  zu  folgenden 
Grundsätzen.  In  einer  akuten  und  in  den  Frühperioden  der  chronischen 
Erkrankung  ist  unter  allen  Umständen  die  Schonung  angezeigt,  nicht 
nur  aus  den  früher  erörterten  Gründen,  sondern  auch  im  Ausblick 
aut  die  Erhaltung  von  Reservekräften.  Denn  je  zahlreichere  Zellen 
und  Fasern  vor  dem  Untergänge  durch  konservierende  Behandlung 
gerettet  werden,  desto  mehr  Wege  stehen  auch  später  zur  Eröffnung 
vikariierender  Funktionen  zur  Verfügung.  Bei  jeder  Krankheit  kommt 
aber  ein  Zeitpunkt,  wo  die  Schonung  den  Kranken  nicht  mehr  vor- 
wärts bringt  und  wo  die  Uebung  an  ihre  Stelle  treten  muß,  teils  um 
die  der  Thätigkeit  ungewohnten,  aber  wiederhergestellten  Nerven- 
elemente  wieder  gebrauchstüchtig  zu  machen,  teils  um  stellvertretende 
Funktionen  auszulösen.  Den  richtigen  Zeitpunkt  für  den  Beginn  und 
das  richtige  Maß  der  methodischen  Uebungen  der  Rückenmarks- 
thätigkeit  (Stehen,  Gehen  etc.)  zu  finden,  gehört  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben  der  Therapie,  um  so  mehr  als  im  Verlauf  eines  chronischen 
Rückenmarksleidens  das  Regime  in  Bezug  auf  Ruhe  und  Bewegung 
häufig  wechseln  muß.  Als  grundsätzliche  Regel  mag  nur  diese  gelten : 
bei  akuter  (fieberhafter)  und  bei  fortschreitender 
Krankheit  Ruhe,  bei  stillstehender  Arbeit!  Speziellere 
Regeln  müssen  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  erläutert  werden. 

Ein  weiterer  allgemeiner  Angriffspunkt  erwächst  der  Therapie 
der  Rückenmarkskrankheiten,  wenn  wir  das  Rückenmark  nicht  als 
eine  in  sich  abgeschlossene  Einheit,  sondern,  wie  es  sein  morpho- 
logischer Aufbau  und  seine  Organisation  fordern,  im  Zusammenhänge 
mit  den  peripherischen  Nerven  betrachten.  Denn  auch  die  Pathologie, 
insbesondere  die  Lehre  von  den  auf-  und  absteigenden  Degenerationen, 
zeigt,  daß  in  der  Regel  nicht  bloß  das  in  den  Wirbelkanal  ein- 
geschlossene Organ,  sondern  auch  die  von  den  intraspinalen  (bezw. 
intervertebralen)  Ganglien  trophisch  abhängigen  Nervenfasern  mit- 
erkranken. Seit  wir  zu  dieser  Erkenntnis  gelangt  sind,  hat  auch  die 
früher  schon  empirisch  geübte  Behandlung  der  peripherischen 
Nerven  u n d Endo  r g a n e eine  rationelle  Grundlage  erhalten.  Die 
Aussichten  für  diese  Art  der  Behandlung  sind  günstiger  als  die  örtlich- 
medullären  Methoden,  insofern  als  eine  Regeneration  peri- 
pherischer Nerven  möglich,  ja  sogar  häufig  ist.  Aber 
auch  dieser  Satz  muß  eine  Einschränkung  erleiden.  Die  Möglichkeit 
der  Regeneration  ist  bekanntlich  abhängig  von  dem  Zusammenhänge 
mit  dem  trophischen  Centrum.  Ist  die  zugehörige  Ganglienzelle  zer- 
stört, so  entartet  unwiderbringlich  auch  der  zugehörige  Neurit.  In 
solchen  Fällen  ist  also  die  peripherische  Behandlung  ebenso  erfolglos, 
wie  die  centrale.  Wohl  aber  ist  sie  dann  am  Platze,  wenn  entweder 
die  Erkrankung  in  der  Peripherie  ihren  Ausgang  nimmt  (die  auf- 
steigende Degeneration  ist  nicht  obligat),  oder  wenn  bei  primärer 
Erkrankung  der  Zelle  oder  gleichzeitiger  Erkrankung  im  Bereiche 
des  ganzen  Neuron  in  ihrem  ersten  Anfang  (in  dem  oben  erörterten 
Sinne)  eine  Restitutio  ad  integrum  noch  erwartet  werden  darf.  Die 
Frage,  welcher  Teil  des  Neuron  primär,  welcher  sekundär  erkrankt, 
ist  für  nur  wenige  Rückenmarkserkrankungen,  und  zwar  nur  für  die 
akuten  Formen  (Poliomyelitis,  Myelitis  acuta),  mit  Sicherheit  gelöst. 
Bei  den  chronischen  Spinalleiden  tasten  wir  in  dieser  Beziehung  im 
Dunkeln. . Da  nun  von  einer  vorsichtigen  peripherischen  Behandlung 
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kein  Schaden  zu  erwarten  ist,  so  ergiebt  sich  die.  praktische  Regel: 
bei  allen  Rückenmarkskrankheiten,  bei  denen  eine 
Miterkrankung  der  peripheren  Nerven,  sei  es  primär  oder 
sekundär,  stattfindet  oder  erwartet  werden  kann,  auch 
diese  in  den  Bereich  der  Behandlung  mit  einziibeziehen. 

Vorstehende  Erörterungen  sollen  als  allgemeine  Wegweiser  in 
der  Behandlung  der  Rückenmarkskrankheiten  dienen,  zugleich  aber 
sollen  sie  zeigen,  wie  eng  unser  therapeutisches  Können  begrenzt, 
wie  wenig  gesichert  noch  die  theoretische  Grundlage  auf  diesem  Ge- 
biet ist.  Wir  werden  noch  auf  lange  hinaus  genötigt  sein,  rein  em- 
pirische Thatsachen  anzuerkennen  und  an  der  Hand  der  entwickelten 
Grundsätze  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln  oder  auszubauen.  Wo 
aber  immer  eine  auf  den  Krankheitsherd  gerichtete  Behandlung  sich 
als  unzulänglich  erweist,  da  muß  neben  ihr  die  palliative  oder 
Symptom ische  Therapie  ihren  Platz  finden. 


Topische  Diagnostik  der  Rückenmarkskrankheiten. 

Neuere  Forschungen  (Sherrington1  14 ",  Allen  Starr11811,  Thorburn13!“,W.  Head50“, 
Kocher68“,  L.  Brüns15“,  Wichmann  l3s“,  F.  Krause611''  u.  a.)  haben  eine  annähernd 
genaue  Lokalisation  des  anatomischen  Prozesses  im  Rückenmark  ermöglicht.  Da 
diese  für  die  örtliche,  insbesondere  die  chirurgische  Behandlung  von  Wichtigkeit  ist. 
halten  wir  es  für  erforderlich,  an  dieser  Stelle  einen  kurzgefaliten  Ueberblick  über 
die  Regeln  zu  geben,  nach  denen  eine  sogenannte  „Segmentdiagnose“  gestellt  werden 
kann.  Wir  bemerken  ausdrücklich,  daß  diese  Regeln  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  entsprechen,  aber  nur  zum  Teil  als  feststehend  angesehen  werden 
dürfen. 

Die  Rückenmarkssegmente  entsprechen  den  Ursprungs-  bezw.  Einmündunß's- 
gebieten  der  einzelnen  Wurzelpaare.  Es  wird  demgemäß  das  Rückenmark  in 
8 Oervikal-,  12  Dorsal-,  5 Lumbal-  und  5 Sakralsegmente  zerlegt,  wobei  zu  be- 
merken ist,  daß  das  ganze  Lumbal-  und  Sakralmark  (Conus  terminalis)  auf  den 
Höhendurchmesser  von  etwas  mehr  als  2 Wirbeln  zusammengedrängt  ist.  Die  Seg- 
mente sind  weder  anatomisch  noch  psysiologisch  scharf  abgrenzbar.  Sie  sind  ideal 
gedachte  Einheiten,  die  bestimmten  motorischen  und  sensiblen  Funktionen  ent- 
sprechen. Da  aber  die  peripherischen  Nerven  ihre  Fasern  aus  mehreren  über  einander 
liegenden  \\  urzeln  beziehen,  da  ferner  die  motorischen  Bahnen,  die  aus  einem  Seg- 
ment (Vorderhörnern)  entspringen,  sich  in  der  Regel  auf  mehrere  Wurzeln  verteilen, 
andererseits  die  sensiblen  Bahnen  eines  Wurzelpaares  in  mehrere  (2 — 3 und  mehr) 
Segmente  auslaufen,  so  ist  es  klar,  daß  für  die  einzelnen  motorischen  und  sensiblen 
bunktioneu  nie  ein  Segment  allein  in  Anspruch  genommen  wird.  Vielmehr  ent- 
spricht jedem  sensiblen  und  motorischen  Territorium  in  der  Peripherie  gewöhnlich 
ein  aus  2 3 Segmenten  sich  zusammensetzender  Teil  des  Rückenmarks,  von  denen 
häufig  eines  das  mittlere  — als  das  für  die  Funktion  wichtigste,  als  das  „Kern- 
gebiet“ (Kocher)  gilt.  Die  Versorgungsgebiete  greifen  also  nach  beiden  Seiten  eines 
in  das  andere  über  („anterior  and  posterior  overlap“  Sherrington). 

ln  diesem  Sinne  sind  die  folgenden  Schemata  aufzufassen.  Das  erste  (motorische) 
ist  dem  vortrefflichen  Werke  von  L.  Bruns15“  „Die  Geschwülste  des  Nervensystens“ 
entlehnt  und  nur  in  einzelnen  Punkten  vereinfacht  oder  ergänzt.  Es  enthält  gleich- 
zeitig die  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Reflexe. 
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Motilitäts-  und  Reflex-Schema  des  Rückenmarks  nach  L.  Bruns*). 


Segment 


C 1.-3.  ! 


C 4. 


0 5. 


C 6. 


C 7. 


0 8. 


D 1. 


D 2.-7. 


Muskeln 

Tiefe  Nacken-  und  Halsmuskeln 
Cucullaris 

Sternocleidomastoideus 
Sternothyreo-,  Thyreo-hyoideus 

Einige  tiefe  Nackenmuskeln 
Levator  scapulae 
Supra-  und  Infraspinatus 
Diaphragma 
Deltoideus 
Supinator  longus 
Rhomboidei 

Biceps,  Ooracobrachialis 

Diaphragma 
Deltoideus 

Supinator  longus  et  brevis 
Rhomboidei 

Biceps  uud  Ooracobrachialis 
Teres  minor 
Brachialis  int. 

Pectoralis  (pars  clavicul.) 

Serratus  ant.  maior 
Latissimus  dorsi 

Biceps 

Brachialis  intern. 

Pectoralis  (pars  clavicul.) 

Serratus  ant.  mai. 

Latissimus  dorsi 
Triceps 

Hand-  und  Fingerstrecker 
Pronatoren 
Scaleni 

Latissimus  dorsi 
Triceps  (caput  long.) 

Hand-  und  Fingerstrecker 
Pronatoren 
Scaleni 

Pectoralis  (pars  costal.) 

Subscapularis 
Teres  maior 

Hand-  und  Fingerbeuger 
' Kleine  Handmuskeln 
Extensor  pollic.  long.  et  brevis 

Scaleui 

Kleine  Handmuskeln 
Extensor  pollic.  long.  et  brevis 
Daumen-  und  Kleinfinger-Ballen 
Okulopupilläre  Fasern  des  Sympathicus 
(Ursprung) 

Scaleni  (bis  D 4) 

Rückenmuskeln 
Obere  Intercostales 
Levatores  costar. 


Reflexe 


) Inspiration  bei  raschem 
, Druck  unter  den  Rippen- 
j bogen. 


Reflexe  von  den  Streckern 
des  Ober-  und  Vorder- 
armes. 


Scapular-Reflex , Selnien- 
Reflexe  der  entsprechen- 
den Muskeln. 


desgl. 


desgl.,  und  Palmar-Reflex. 


I desgl.  und  Dilatator  pu- 
| pillae. 


desgl. 


Epigastrischer  Reflex  (D 


*)  In  dieser  Tabelle  deuten  die  links  von  den  Muskeln  gezogenen  Verbindungs- 
klammern  zwischen  den  einzelnen  Segmenten  das  gegenseitige  Uebergreifen  der  ver- 
sorgungsgebiete an. 
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11t 


D 8.— 12. 


L 1.- 


L 2. 


L 3. 


L 4.{ 


L 5. 


S.  1.— 2. 


S.  3.-5. 


Muskeln 

Triangularis  sterni 
Rectus  abdom.  (pars  super.) 

ßückenmuskeln 
Untere  Intercostales 
Bauchmuskelu 

Bauchmuskeln 

Ueopsoas 

Sartorius 

Cremaster 

Ileopsoas 

Sartorius 

Cremaster 

Quadriceps 

Quadriceps 

Einwärtsroller  der  Schenkel 
Adductores  femoris 

Adductores  femoris 
Abductores  „ 

Tibialis  antic. 

Kniebeuger? 

Auswärtsroller  der  Hüfte 
Glutaeus  maximus 
Kniebeuger 
Strecker  der  Zehen 
Beuger  des  Fußes 
Peronei 

Beuger  des  Fußes  und  der  Zehen 
Peronei 

Kleine  Fußmuskeln 

Muskeln  des  Perineum 
Bulbo-  und  Ischiocavernosus 
Levator  ani 
Blase,  Mastdarm 


Reflexe 

l.  4 — 7);  Bauchreflex  (D 
7-11). 


- Cremasterreflex. 


Cremasterreflex, 

Patellarreflex. 


I Patellarreflex, 
j Glutaealreflex. 


j Plantarreflex. 

1 Achillessehnenreflex. 


Sensibilitätsschema  für  das  Rückenmark  (Seifte r). 

Dieses  von  Seiffer113“  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Allen  Starr,  Thorburn, 
Head,  Kocher,  Wichmann  u.  a.  zusammengestellte  Schema  (Fig.  1 u.  2)  giebt  die  Empfin- 
dungsbezirke der  Haut  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Rückenmarkssegmenten  wieder, 
soweit  dieselben  einigermaßen  sicher  gestellt  sind.  Zur  Ortsbestimmung  auf  der 
Körperoberfläche  dienen  feste  Punkte  der  Haut  und  Knochenlinien  (Papille,  Nabel, 
Anus,  Rippen,  Brust-,  Schlüsselbein,  Schulterblatt,  Kreuzbein,  Hüftkamm),  welche  in 
den  beiden  (ventralen  und  dorsalen)  Körperumrissen  punktiert  eingezeichnet  sind. 
Die  den  Segmenten  entsprechenden  Hautgebiete  sind  durch  Linien  abgegrenzt.  Als 
Hauptlinien  enthält  das  SEiFFER;sche  Schema  folgende: 

1.  Scheitel-Oh r -Kinnlinie  (v.  Sölder)  als  Grenze  zwischen  Trigeminus- 
und  Cervikalgebiet. 

2.  Hals-Rumpfgrenze  (Wagner -Stolper) , entsprechend  dem  2.  Inter- 
kostalraum, bezw.  dem  5. — 7.  Halswirbeldorn  und  der  Grenze  zwischen  C 4 u.  D 2. 

Da  die  den  Segmenten  C 5 bis  D 1 entsprechenden  Empfindungsbezirke  (mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Dreiecks  C 5 — 7 im  Nacken)  dem  Arme  zugehören,  so  ist 
die  Halsrumpfgrenze  bei  Rückenmarkserkrankungen  dieser  Gegend  gewöhnlich  sehr 
scharf  ausgeprägt.  Denn  die  den  Segmenten  C 5 bis  C 8 entsprechenden  Haut- 
gebiete gehören  nicht  dem  Rumpfe,  sondern  den  Oberextremitäten  an,  und  so  findet 
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zwischen  den  Segmenten  C 5 u.  D 1 kein  Uebereinandergreifen  der  Bahnen  mehr 
statt,  wie  es  zwischen  benachbarten  Segmenten  die  Itegel  ist.  Dieser  Linie  kommt 
daher  eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  zu. 

3.  Intermammillarlinie  (Seiffer)  in  der  Höhe  der  Brustwarzen  bezw.  des 
5.  Brustwirbeldorns  als  Grenze  zwischen  D 4 u.  5. 


4.  Xiphoi  dlinie,  entsprechend  der  Mitte  des  Schwertfortsatzes  und  der 
Grenze  zwischen  D 6 u.  7. 

5.  Nabel li nie,  entsprechend  der  Nabelhöhe  und  D 10. 

6.  Rumpf -B  ein  -Grenze,  entsprechend  etwa  dem  PourAurschen  Bande, 
bezw.  dem  1. — 2.  Kreuzbeinwirbel  und  der  Grenze  zwischen  D 12  u.  L 1,  bezw . 

hinten  in  der  Mittellinie  zwischen  D 12  u.  S 3. 

Von  dieser  Grenze  gilt  hinten  beiderseits  von  der  Wirbelsäule  Aelmhches  wie 


Sensibilitätsschema  für  das  Rückenmark. 
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von  der  Hals-Rnmpf-Grenze.  Da  zwischen  D 12  u.  S 3 kein  Uebereinandergreifeu 
stattfindet,  muH  gegebenen  Falles  diese  Grenze  besonders  scharf  ausgeprägt  sein. 

7.  Sakral  kreis,  eine  ovale  Linie  am  kaudalen  Ende  des  Rückens,  ent- 
sprechend S 4 u.  5. 

8. — 11.  Je  eine  ventrale  und  dorsale  Axiallinie  des  Annes  und  des  Beines  zur 


Fig.  15.  Aus  Seiffer,  Sensibilitätsschema. 

annähernden  Abgrenzung  der  Segmentbezirke  der  Extremitäten,  die  übrigens  stark 
ineinander  übergreifen. 

An  der  Hand  der  angeführten  Motilitäts-  und  Sensibilitäts-Schemata,  die  übrigens 
keineswegs  den  Wert  der  absoluten  Topographie  beanspruchen  können  und  wollen, 
ist  man  imstande,  bei  Rückenmarksleiden  aus  den  motorischen  und  sensiblen  Aus- 
fallserscheinungen mit  ziemlicher  Genauigkeit  die  Höhe  und  Ausdehnung  des  ana- 
tomischen Prozesses  zu  erkennen  — eine  Segmentdiagnose  zu  stellen. 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull. 


44 


690 


R.  STINTZING, 


Zu  berücksichtigen  ist  aber  bei  der  Lokalisation,  daß  die  nach  den  Wurzel- 
paaren bezeichneten  Segmente  der  Zahl  nach  nicht  den  Wirbeln  entsprechen.  Viel- 
mehr liegen  die  Segmente  zum  größten  Teile  höher 
als  die  Austrittsstellen  der  Wurzeln,  die  je  weiter 
nach  unten,  desto  länger  am  Rückenmark  entlang 
verlaufen,  ehe  sie  zu  den  Intervertebrallöchern  ge- 
langen. Die  beistehende  Abbildung  (Fig.  3)  zeigt  das 
topographische  Verhalten  der  Dornfortsätze  zu  den 
Wirbelkörpern  und  zu  den  Austrittsstellen  der  Nerven- 
wurzelu.  Die  Dornfortsätze  entsprechen  im  Halsteile 
und  an  den  beiden  untersten  Brustwirbeln  dem  un- 
teren Rande,  an  den  übrigen  Brustwirbeln  dem  oberen 
Teile  des  nächst  unteren  Wirbelkörpers,  nur  die 
Dornfortsätze  der  Lendenwirbel  stehen  in  gleicher 
Höhe  mit  den  zugehörigen  Wirbelkörpern.  Für  die 


die  von  oben  nach  unten  zunehmende  Entfernung 
der  Segmente,  d.  h.  der  Austrittsstellen  der  Nerven- 
wurzeln von  den  der  Zahl  nach  gleichnamigen  Wirbeln. 
So  entspricht  z.  B. 

dem  Dom  des  7.  Halswirbels  das  Segment  D 1. 

„ „ „ 4.  Brustwirbels  „ „ - D 6. 

))  !)  » 11"  !)  » I)  LI. 

„ Zwischenraum  zwischen  11.— 12.  Brustwirbel  das 

Segment  L 2. 

„ Dorn  des  12.  Brustwirbels  die  Segmente  L 3.-5. 
„ Zwischenraum  zwischen  12.  Brust-  bis  1.  Lenden- 
wirbel L 5.— S 1. 
„ 1.  Lendenwirbel  und  Zwischenraum  bis  2.  Lenden- 
wirbel S 2. — 5. 

Nach  dieser  Ortsbestimmung  sind  also  örtliche 
therapeutische  Maßnahmen  und  vor  allem  chirurgische 
Eingriffe  einzurichten. 


Die  einzelnen  Behandlungsmethoden, 
ihre  Anzeigen  und  Erfolge  finden  in  den 
folgenden  speziellen  Kapiteln  ihre  Be- 
sprechung. Um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, werden  wir  hei  der  häufigsten 
Rückenmarkserkrankung,  der  Tabes,  den 
Gegenstand  ausführlich  behandeln  und 
später  wiederholt  uns  auf  dieses  Kapitel 
beziehen. 


I.  Systemerkrankungen  des 
Rückenmarks. 

A.  Erkrankung  des  sensiblen  Systems. 

1.  Tabes. 

Figur  3 (nach  Gowers).  Die  Einleitung, 

punktierten  Linien  entsprechen  Wesen  mul  Anatomie.  Die  Tabes  dorsalis 

den  Austrittsstellen  (Interverte-  ("Ataxie  locomotrice  progressive,  graue  Degeneration 
brallochern)  der  Nervenwurzeln,  der  Hintersträngie)  ist  die  häufigste  aller  Rücken- 
markskrankheiten.  Ihr  Wesen  besteht  in  einer  langsam  fortschreitenden  symmetrischen 


Tabes:  "Wesen,  Auatomie,  Aetiologie. 
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Degeneration  vorwiegend  im  Gebiete  der  unteren  (direkten  oder  primären)  sensiblen 
Neurone.  Die  degenerative  Atrophie  — Schwund  der  Nervenfasern  bei  Er- 
haltung oder  Wucherung  der  Neuroglia  — entwickelt  sich  am  augenfälligsten  in 
den  Hintersträngen,  welche  in  vorgeschritteneren  Fällen  schon  makroskopisch 
grau  verfärbt,  eingesunken  und  verschmälert  erscheinen,  sodann  in  den  Hinter- 
hörnern und  hinteren  Nerven  wurzeln.  Auch  die  letzteren  erscheinen  ver- 
dünnt und  grau  verfärbt.  Im  Beginne  lällt  sich  die  Degeneration  besonders  in  den 
Keilsträngen  des  oberen  Lendenmarks,  entsprechend  den  Eintrittsstellen  der  hinteren 
Nerven  wurzelfasern,  nachweisen.  Gemäß  dem  Verlaufe  dieser  Nervenbahnen,  welche 
in  den  höheren  Abschnitten  des  Rückenmarks  medianwärts  verschoben  werden, 
linden  sich  im  Halsmarke  zunächst  und  vorzugsweise  die  GoLL’schen  Stränge  ent- 
artet. In  vorgeschrittenen  Fällen  erstreckt  sich  die  Erkrankung  im  Lenden-  und 
Brustmark  auf  die  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  mit  Ausnahme  der 
kleinen  vordersten  Abschnitte  (an  der  hinteren  Kommissur);  auch  im  Halsmarke 
beteiligen  sich  alsdann  die  Felder  der  Keilstränge,  in  welche  Fasern  der  dort  ge- 
legenen hinteren  Nervenwurzeln  direkt  eintreten.  In  der  grauen  Substanz  betrifft 
die  Atrophie  ebenfalls  die  Fortsetzung  der  Nervenbahnen  aus  den  hinteren  Wurzeln, 
und  zwar  die  markhaltigen  Fasern  der  Clarke : sc. li e n Säulen  (au  der  medialen 
Seite  der  Basis  der  Hinterhörner)  und  die  Hinterhörner,  besonders  an  deren  Spitze 
(LissAUEß’sche  Randzone).  Neben  dem  regelmäßigen  Faserschwund  der  hinteren 
Wurzeln,  die  nach  Leyden  u.  a.  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bilden  sollen, 
hat  man  neuerdings  auch  in  den  Spinal g an glien  eine  Atrophie  markhaltiger 
Nervenfasern  und  einzelner  Ganglienzellen  (Wollenberg,  Oppenheim),  sowie  in 
den  sensiblen  Hautnerven  (Düjerine,  Oppenheim,  Siemerling07),  ja  teilweise 
auch  in  größeren  Nervenstämmen,  besonders  der  Unterextremitäten,  ausnahmsweise 
sogar  in  motorischen  Nerven  nachgewiesen.  Zu  den  häufigen  Befunden  gehören  ferner 
Degenerationen  gewisser  Hirnnerven,  wie  des  Opticus  und  der  Augenmuskel- 
nerven (bisweilen  auch  ihrer  Kerne),  zu  den  selteneren  solche  des  Vagus,  Recurrens 
mit  und  ohne  Beteiligung  der  Kerne,  des  Acusticus,  der  spinalen  Trigeminuswurzel 
und  des  Ganglion  Gasseri  (Oppenheim).  Schließlich  gehört  zum  anatomischen  Bilde 
noch  eine  sekundäre  Verdickung  der  Pia  mater,  die  vorzugsweise  den  hinteren  Um- 
fang des  Rückenmarks  betrifft. 

Die  Tabes  spielt  sich  somit  in  der  Hauptsache  in  einem  anatomisch  und  physio- 
logisch zusammengehörigen  Fasersystem  ab,  dessen  Mittelpunkt  die  hinteren  Wurzeln 
als  Durchgaugsstränge  für  die  centripetalen  (peripherischen  und  spinalen)  Bahnen 
bilden.  Ob  die  primäre  Erkrankung,  wie  man  früher  annahm,  in  den  Hintersträngen, 
oder  in  den  hinteren  Wurzeln  (Leyden),  in  den  Spinalganglien  (P.  Marie,  Oppen- 
heim) oder  in  den  peripheren  sensiblen  Nerven  zu  suchen  sei,  das  ist  eine  noch 
offene  Frage. 

Es  ist  verführerisch,  den  Ausgangspunkt  in  den  Zellen  der  Spinalganglien,  den 
Ursprungszellen  (trophischen  Centren)  für  die  primären  sensiblen  Neurone  zu  suchen. 
Doch  sind  die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  über  diesen  wichtigen  Punkt 
noch  zu  spärlich  _ (Oppenheim at,  Wollenberg,  Stroebe1211),  um  einer  solchen  An- 
schauung als  gesicherte  Grundlage  zu  dienen.  In  ansprechender  Weise  wird  diese 
Hypothese  besonders  von  P.  Marie  81  vertreten,  der  allerdings  die  Ursache  der 
Degeneration  eines  Teiles  der  Hinterwurzelfasern  in  einer  Erkrankung  „peripherer 
Ganglienzellen“,  d.  h.  der  sog.  nervösen  Endkörperchen  in  der  Haut,  in  den  Sehnen 
und  Aponeurosen  etc.,  sucht.  Abgesehen  von  diesem  letzteren  Teile  der  Hypothese, 
gewinnt  die  Abhängigkeit  der  Hinterwurzel-Hinterstrangsklerose  vou  den  Spinal- 
ganglienzellen durch  neuere  Untersuchungen  an  Wahrscheinlichkeit.  So  fand 
Stroebe  m Veränderungen  in  den  Spinalganglienzellen,  die  er  (im  Gegensätze  zu 
Wollenberg)  für  ausreichend  hält,  um  die  primäre  Erkrankung  bei  Tabes  in  ihnen 
zu  suchen  imd  die  Sklerose  der  Hinterstränge  als  eine  davon  abhängige  sekundäre 
Degeneration  anzusehen.  Für  den  ungleichen  Grad  der  Erkrankung  der  hinteren 
Wurzeln  und  der  sensiblen  peripherischen  Fasern  am  Ganglion,  welcher  gegen  jene 
Annahme  zu  sprechen  scheint,  nimmt  Stroebe  an,  daß  eine  partielle  Erkrankung 
einer  Ganglienzelle  zur  Erkrankung  nur  des  einen  ihrer  Fortsätze  führen  könnte.  ö 

Obersteiner  und  Redlich  °8*  erblicken  in  der  Entzündung  der  Pia  in  ihrem 
hinteren  Umfange  (Meningitis  posterior)  den  Ausgangspunkt  der  Tabes,  indem  sie 
darauf  hinweisen,  daß  die  hinteren  Wurzeln  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Pia  eine 
Einschnürung  erfahren. 
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Zur  Entscheidung  der  interessanten,  auch  für  die  Therapie  nicht  unwichtigen 
Frage  nach  dem  primären  anatomischen  Sitze  der  Erkrankung  müssen  weitere  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  der  Spinalganglien  hei  Tabes  abgewartet  werden. 
Will  man  die  sehr  bestechliche  eben  erörterte  Hypothese  von  P.  Maeie  aufrecht  er- 
halten, wozu  die  Auffassung  der  Zelle  und  Nervenfaser  als  Einheit  fast  zwingt, 
so  ist  man  im  Hinblick  auf  die  bisherigen  ungleichen  Befunde  meines  Erachtens  zu 
der  durch  die  Erfahrung  nicht  unbegründeten  Voraussetzung  genötigt,  daß  schon 
vor  der  sichtbaren  Atrophie  strukturelle  (funktionelle)  Störungen  in  den  Ganglien- 
zellen stattgefunden  haben,  die  wir  einstweilen  noch  nicht  erkennen  können. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  daß  Jendrassik  1)3  auf  Grund  der  Untersuchung 
zweier  Gehirne  von  Tabikern,  in  denen  er  Veränderungen  in  der  Gehirn- 
rinde fand,  geneigt  isr,  anzunehmen,  daß  der  größte  Teil  der  tabischen  Symptome 
aus  der  Rindenerkrankung  abgeleitet  werden  müsse,  und  daß  die  Hinterstrangsklerose 
eine  konsekutive  Degeneration  sei  (!). 

Aetiologie.  Eine  umfangreiche  Statistik,  die  wir  den  letzten  zwei  Jahrzehnten 
verdanken  (Fouiinier,  Ebb  u.  a.),  hat  die  nur  noch  von  wenigen  (Leyden)  bezweifelte 
Thatsache  ans  Licht  gebracht,  daß  zwischen  Tabes  und  Syphilis  (bezw. 
Schanker)  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht.  In  über  60  Proz. 
aller  Fälle  läßt  sich  anamnestisch  Syphilis  als  Vorkrankheit  mit  Sicherheit  an- 
nehmen: rechnet  man  Fälle  von  zweifelhaften  venerischen  Ulzerationen  mit  hinzu, 
so  steigt  der  Prozentsatz  von  Tabikern  mit  syphilitischen  Antezedentien  bis  auf  90 


und  darüber. 

Um  die  Feststellung  dieser  von  Foueniee  (1876)  zuerst  ausgesprochenen  That- 
sache hat  sich  vor  allem  Ebb  verdient  gemacht.  In  seinen  früheren  31  und  seinen 
neuen34  Zusammenstellungen  verfügt  Erb  insgesamt  über  nahezu  900  Fälle  von 
Tabes  bei  Männern  aus  den  höheren  Ständen.  Das  weibliche  Geschlecht  und  die 
niederen  Stände  hat  er  wegen  der  Unzuverlässigkeit  der  Anamnese  mit  vollem  Recht 
unberücksichtigt  gelassen.  Unter  Erb’s  Fällen  befinden  sich  nur  9,65  Proz.  Nicht- 
infizierte  gegen  90,35  Proz.  früher  venerisch  Infizierte.  Zu  den  letzteren 
werden  außer  den  Patienten  mit  sicherer  sekundärer  Syphilis  (über  60  Proz.)  die- 
jenigen mit  Schanker  ohue  bemerkte  sekundäre  Symptome  hinzugerechnet.  Auch 
unter  den  Nichtinfizierten  befinden  sich  noch  manche,  bei  denen  die  Infektion  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann.  Gegenüber  einer  solchen  erdrückenden  Statistik  muß 
jeder  Widerspruch  verstummen,  auch  die  aus  v.  Leyden’s  Schule  von  Stobbeck 
und  kürzlich  von  v.  Leyden  selbst 7U“  wieder  versuchte  Negation.  Stobbeck'. s Zu- 
sammenstellung (108  Fälle)  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  daß  58  oder  gar  69  Proz. 
nicht  syphilitisch  gewesen  sind.  Wie  Erb  überzeugend  nachweist,  ist  Storbeck's 
Statistik,  welche  nicht  weniger  als  33  weibliche  Patienten  (fast  ein  Drittel),  zumeist 
aus  den  niederen  Ständen  mit  in  Rechnung  zieht,  fehlerhaft.  Und  selbst  die  Kon- 
zession von  42  bezw.  31  Proz.  infizierter  Tabesfälle  (Stobbeck)  ist  gegenüber  der 
von  Ebb  festgestellten  Thatsache,  daß  sich  unter  6000  erwachsenen  männlichen 
Nicht -Tabischen  nur  12  Proz.  sicher  Syphilitische  befinden,  nicht  ohne  Bedeutung. 

Die  Untersuchung  lehrt  jedoch,  daß  die  echte  Tabes  keinen  syphilitischen 
Prozeß  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  darstellt.  Zwar  sind  bisweilen  auch 
anatomische  Zeichen  manifester  Syphilis  beobachtet  worden  (Dinkleb  21,  Sachs  1ü- 
u.  a.);  aber  dieselben  siud  nur  Nebenbefunde,  und  ihre  spezifische  Qualität  wird 
sogar  bestritten  (Boettiger  14).  Somit  kann  die  Degeneration  im  Rückenmarke 
nicht  als  das  Produkt  der  unmittelbaren  syphilitischen  Infektion,  sondern  als  eine 
mittelbare  postsyphilitische  Erkrankung  angesehen  werden.  Da  auch  Ge- 
fäßveränderungen,  wie  sie  als  Folgeerscheinungen  der  Syphilis  (Eudarteriitis  luetica) 
bekannt  sind,  die  eigentümliche  Lokalisation  der  Krankheit  nicht  zu  erklären  ver- 
mögen, so  ist  man  einstweilen  zu  der  Annahme  gezwungen,  daß  die  Syphilis  un- 
bekannte giftige  Krankheitsstoffe  erzeugt  (Toxine  — Strümpell),  welche  deletär  aut 
die  bei  Tabes  betroffenen  Teile  des  Nervensystems  wirken.  Diese  Annahme  wird 
außer  durch  die  Statistik  auch  durch  Analogien  gestützt.  Denn  wir  kennen  eine 
Reihe  von  Nervenkrankheiten  nach  Infektionen,  wie  die  postdiphtherischen,  post- 
typhösen  u.  a.  Lähmungen,  und  nach  Intoxikationen,  wie  nach  Alkohol-,  Blei-, 
Ergotin  Vergiftung.  Ja  die  chronische  Mutterkorn  Vergiftung  (Tuczek)  macht  ein  der 
Tabes  klinisch  und  anatomisch  fast  identisches  Bild,  und  Aehnliches  gut  von  der 
Spinalerkrankung  bei  perniziöser  Anämie. 

In  einem  Punkte  aber  unterscheidet,  sich  die  postsyphilitische  Hmteistrang- 
sklerose  von  den  allgezogenen  analogen  Erkrankungen:  sie  ist  meist  progredient, 
während  jene  sich  zurückbilden  oder  auf  einer  gewissen  Höhe  stehen  bleiben. 

Neuerdings  hat  Erb  34,1  den  Nachweis  zu  liefern  versucht,  daß  viele  der  bis nei 
als  nicht  spezifisch  aufgefaßten  Strangdegenerationen  doch  mit  demselben  Beeilte 
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wie  die  «•ummösen  Prozesse  als  spezilische  Folgezustände  der  Syphilis  aufzufassen 
seien,  Er  weist  darauf  hin,  daß  es  ein  sicheres  anatomisches  Kriterium  für  den  Be- 
griff Gumma,  gummöse  Entzündung,  syphilitische  Gefäßerkrankung  etc.  nicht  gebe. 
Da  aber  manche  indifferente  Systemerkrankungen  nach  anatomischen  Befunden  mit 
soffen,  spezifischen  Erkrankungen  der  Meningen,  der  Gefäße  oder  des  Markes  ver- 
gesellschaftet seien,  so  wäre  es  wissenschaftlich  nicht  gerechtfertigt,  die  eine  Art 
der  Veränderungen  als  syphilitische,  die  andere  als  postsyphilitische  zu  bezeichnen. 
Die  tiefere  Einsicht  in  diese  Vorgänge  sei  uns  noch  völlig  verschlossen. 

In  schroffem  Gegensätze  hierzu  steht  die  Anschauung  von  Hitzig.  51  Derselbe 
nimmt  an,  daß  das  gleiche  Gift  nicht  nur  in  dem  syphilitischen  Primäraffekt,  sondern 
auch  im  Schankergeschwür  neben  demjenigen,  welches  die  spezifischen  Erscheinungen 
des  Primäraffektes  oder  der  Helkose  erzeugt,  enthalten  sei.  Dieses  Gift,  meint 
Hitzig,  wird  die  Ursache  einer  eigenartigen  krankhaften  Veränderung  der  Blut- 
mischung, die  nach  Jahre  und  Jahrzehnte  langem  Fortbestände  des  Lebens  zu 
degenerativen  Veränderungen  des  gesamten  Nervensystems  — allerdings  in  einer 
gewissen  Stufenfolge  der  einzelnen  Provinzen  — disponiert. 

Mit  dem  ursächlichen  Zusammenhänge  zwischen  Syphilis,  hezw.  venerischen 
Erkrankungen  und  Tabes  stehen  in  gutem  Einklänge  zwei  weitere  ätiologische  That- 
sachen:  die  Tabes  befällt  weitaus  mehr  Männer  als  Frauen  und  sie 
bevorzugt  das  mittlere  Lebensalter,  das  3. — 5.,  besonders  das  4.  Dezennium, 
also  das  der  luetischen  Infektion  am  meisten  ausgesetzte  Geschlecht  und  Lebens- 
alter. Die  Zeit  zwischen  der  Infektion  und  dem  Beginne  des  .Rückenmarksleidens 
beträgt- 5— 10,  mindestens  2,  höchstens  20  Jahre. 

Der  Zusammenhang  mit  Syphilis  ist  die  einzig  feststehende  ätiologische  That- 
saclie.  So  praktisch  wichtig  und  interessant  wie  sie  ist,  so  läßt  sie  doch  noch  manche 
Frage  offen.  So  bleibt  es  bis  jetzt  unaufgeklärt,  welcher  Ursache  die  10  Proz.  der 
Tabiker,  bei  denen  Syphilis  als  Vorkrankheit  ausgeschlossen  oder  fraglich  ist,  ihre 
Krankheit  verdanken. 

Die  Annahme  widerstrebt  unseren  Anschauungen,  daß  verschiedene  Ursachen 
— also  neben  der  Syphilis  noch  eine  zweite  — die  gleiche  Wirkung  haben  sollen. 
Ueber  diesen  Punkt  ebenso  wie  über  eine  zweite  naheliegende  Frage,  warum  der 
hypothetische  Giftstoff  vorzugsweise  gerade  die  zentripetalen  Bahnen  des  spinalen 
und  subspinalen  Nervensystems  schädigt,  müssen  wir  von  der  Zukunft  Aufschlüsse 
erwarten.  An  Beispielen  von  elektiver  Giftwirkung  auf  gewisse  Systeme  fehlt  es  uns 
in  der  Neuropathologie  und  Toxikologie,  wie  oben  erwähnt,  schon  heute  nicht  mehr. 

Woher  kommt  es  ferner,  daß  von  der  Masse  der  syphilitisch  infizierten  Menschen 
nnr  ein  so  kleiner  Bruchteil  an  Tabes  erkrankt?  Der  Erfolg  der  antiluetischen  Be- 
handlung kann  nicht  als  Grund  angeführt  werden.  Denn  einerseits  lehrt  die  Er- 
fahrung (vgl.  meine  Ausführungen  in  dieser  Abteilung  S.  346),  daß  nur  ein  winziges 
Kontingent  der  Infizierten  überhaupt  genügend  behandelt  wird;  andererseits  aber 
erfährt  man  von  manchen  Tabikern  der  intelligenteren  Volksschicht,  daß  sie  in  der 
That  häufige  und  energische  Kuren  durchgemacht  und  daß  sie  seit  Jahren  keine  Er- 
scheinungen der  Syphilis  mehr  gehabt  haben. 

Die  erwähnten  Erfahrungen  zwingen  uns  somit  zu  der  Annahme,  daß  neben 
der  Haupt  Ursache  noch  andere  Faktoren  wirksam  sein  müssen,  die  wir 
nicht  kennen  und  daher  mit  dem  unverfänglichen  Namen  „Disposition“  bezeichnen. 
Diese  Disposition  beruht  nach  anderen  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  in  der  Regel 
nicht  auf  einem  neuropathischen  Erbteil.  Ein  solches  kann  vorhanden  sein;  die 
Mehrzahl  der  Tabiker  aber  stammt  aus  neuropathisch  unbelasteten  Familien.  Es 
muß  somit  die  Empfänglichkeit  für  Tabes  im  extrauterinen  Leben  (von  der  Infektion 
abgesehen)  erworben  sein.  Von  diesem  Standpunkt  aus  beleuchtet,  treten  manche 
alte  Erfahrungen  wieder  in  ihr  Recht,  nur  mit  der  geläuterten  Anschauung,  daß  sie 
nicht  allein,  sondern  gemeinsam  mit  der  Syphilis  die  Entstehung  der  Tabes  erklären. 
Als  solche  Hilfs-  und  Gelegen heits Ursachen  muß  auch  die  heutige  Medizin, 
vielleicht  neben  der  ausnahmsweise  wirksamen  erblichen  Anlage,  schwere 
körperliche  Arbeit  und  Strapazen , g e i s t i g e Ueberanstrengung,  an- 
haltende psychische  Erregungen  (Sorgen,  Kummer,  Geschäfts verdruli  etc.), 
sexuelle  Exzesse  (einschließlich  Onanie),  Erkältungen  und  Traumen,  mög- 
licherweise auch  den  Alkoholismus  und  Tabaksmißbrauch  anerkennen. 

Die  Anerkennung  solcher  Hilfsursachen  dürfte  auch  die  langsame  und  fort- 
schreitende Entwickelung  der  postsyphilitischen  Degeneration,  sowie  ihren  gelegent- 
lichen Rückgang  und  Stillstand  unserem  Verständnisse  näher  rücken.  Augenschein- 
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lieh  bewirkt  der  hypothetische  Giftstoff  zunächst  nur  eine  funktionelle  Störung  (Ver- 
minderung der  Leistungsfähigkeit  oder  Widerstandskraft);  mit  der  Zeit  aber  geht 
infolge  zu  grober  Inanspruchnahme  gewisser  spinaler  Funktionen  die  funktionelle 
in  eine  organische  Störung  über  (vgl.  hierzu  meine  Ausführungen  in  dem  Kapitel 
„Prophylaxe  etc.“  S.  Gff.).  1 

Unter  den  erwähnten  Hilfsursachen  möchte  ich  die  folgenden  besonders  be- 
tonen. Zunächst  die  Erkältung.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  daß  eine  starke 
Durchnässung  (Sturz  ins  Wasser,  Arbeiten  in  Flüssen,  Liegen  auf  nassem  Boden 
u.  dgl.)  in  akuter,  Schlafen  in  feuchten  Räumen  u.  dgl.  in  chronischer  Weise  das 
auslösende  Moment  für  Tabes  und  andere  Rückenmarksleiden  werden  kann.  Nicht 
weniger  bedeutsam  aber  sind  gewisse  einseitige  Ueberanstr eng ungen  der 
Unterextremitäten  und  Rückenmuskeln  (große  Märsche,  anhaltendes  Stehen,  Reiten. 
Arbeiten  mit  gebücktem  Oberkörper),  sowie  anhaltende  Erschütterungen  (langeFahrten) 
— Ursachen,  die  gewiß  geeignet  sind,  eine  funktionelle  Störung  in  eine  organische 
umzuwandeln. 

Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auch  hier  auf  die  ansprechenden  Ausführungen 
Edinger's  2 !,  der  die  bleibende  Störung  durch  ungenügenden  „Ersatz“  zu  erklären 
sucht,.  Daß  auch  die  übermäßige  sexuelle  Ausnützung  der  Rückenmarks-  und  Nerven- 
funktionen  gelegentlich  in  Mitwirkung  tritt,  muß  zugegeben  werden.  Indessen  hat 
man  diesen  Punkt  in  früherer  Zeit  sicherlich  stark  übertrieben. 

Das  klinische  Krankheitsbild  ist  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  ein  wechselndes.  Keines  der  vielen  Sym- 
ptome ist  in  allen  Fällen  und  zu  allen  Zeiten  vorhanden:  einzelne  Erscheinungen 
aber  sind  nahezu  obligat,  und  mehrere  Symptome  vereinigen  sich  mit  einander  zu 
einem  so  charakteristischen  Symptomenkomplex,  wie  er  bei  keiner  anderen  Krank- 
heit vorkommt.  Im  folgenden  sollen  zunächst  die  konstantesten  und  frühzeitigen, 
sodann  die  später  auftreteuden  und  selteneren  Symptome  kurz  aufgeführt  werden. 

Fast  nie  fehlen  im  Frühstadium  die  sogen,  lanzinier enden  Schmerzen: 
sie  treten  anfallsweise  blitzartig  auf,  haben  stechenden  oder  reißenden  Charakter' 
sehr  verschiedene  Heftigkeit,  verschwinden  rasch,  wiederholen  sich  häufig,  dauern 
stunden-,  tage-  bis  wochenlang,  gehen  den  schwereren  Erscheinungen  oft  viele  Jahre 
voraus,  werden  daher  häufig  als  „rheumatisch“  gedeutet,  und  können  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  in  wechselnder  Intensität  und  Häufigkeit  fortbestehen.  Sie 
betreffen  vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten,  in  späteren  Stadien  auch  die  Arme, 
den  Rumpf,  selten  das  Trigeminusgebiet,  den  After,  Hoden  etc.  Die  schmerzfreien 
Intervalle  schwanken  zwischen  Tagen  und  Monaten.  Weniger  konstant  sind  die 
sogen.  Gürtelgefühle,  d.  i.  zusammenziehende  schmerzhafte  Empfindungen  am 
Rumpf,  seltener  an  den  Gliedern,  sowie  die  Parästhesien:  Gefühl  von  Taubheit, 
Pelzigsein,  Kriebeln  (Formikation),  Kälte  oder  Schwere,  besonders  in  den  Beinen, 
später  auch  im  Ulnarisgebiet  des  4.  und  5.  Fingers. 

Wie  die  bisher  angeführten,  so  gehört  als  eines  der  konstantesten  Symptome, 
welches  gelegentlich  allen  anderen  Erscheinungen  lange  voran  geht,  zum  Frühstadium : 
das  Fehlen  des  Patella rsehnenreflexes.  Ein-  oder  doppelseitiges  Erhalten- 
bleiben desselben  ist  eine  sehr  seltene  Ausnahme.  Ein  nicht  ganz  so  konstantes, 
aber  ebenfalls  häufig  prämonitorisches  Symptom  ist  die  reflektorische  Pupillen- 
starre — Starrheit  der  gewöhnlich  verengten  Pupillen  bei  Lichteinfall  und  Beschat- 
tung. In  der  Mehrzahl  ist  dabei  die  akkommodative  Thätigkeit  erhalten.  Selten  ist 
die  Verengerung  oder  Starre  nur  einseitig;  Trägheit  der  Reaktion  geht  der  voll- 
kommenen Starre  öfters  voraus. 

Bei  genauer  Prüfung  findet  man  ferner  gewöhnlich  schon  in  früher  Zeit  ob- 
jektive Störungen  der  Sensibilität,  vor  allem  Analgesie  in  den  Füßen  oder  weiter 
herauf  in  den  Unterextremitäten,  während  die  übrigen  Gefühlskomponenten  (Tast-, 
Druck-,  Temperatursinn,  Muskel-,  Gliedergefühl  etc.)  noch  nicht  gelitten  haben,  oder 
höchstens  Hypästhesie  zeigen.  Später  entwickelt  sich  in  zunehmendem  Grade 
und  fortschreitender  Ausbreitung  allgemeine  Anästhesie  und  häufig  mit  ihr  ver- 
bunden Verlangsamung  der  Schmerzleitung,  perverse  Temperaturempfindung  (warm 
statt  kalt  oder  umgekehrt  empfunden),  Doppelempfindung  oder  (seltener)  Polyästhesie. 
Ursprünglich  auf  die  Unterextremitäten  beschränkt,  breitet  sich  die  Anästhesie  all- 
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mählich  nach  oben  aus  und  kann  ausnahmsweise  auch  entferntere  Gebiete  (Trige- 
minus u.  a.)  betreffen. 

Auch  gewisse  Gehirnnerven  beteiligen  sieb  in  einer  nicht  ganz  kleinen  Zam 
von  Erkrankungen  schon  frühzeitig;  vor  allem  der  Opticus.  Die  einfache^ doppel- 
seitige Sehnervenatrophie,  die  meist  zur  Amaurose  führt,  kann  lange  Zeit  das 
einzige  Symptom  oder  eines  von  wenigen  sein,  welches  die  Tabes  ankündet.  Ebenso 
häufig  sind  Störungen  der  Augenmuskelnerven  (Abducens,  Oculomotorius,  seltener 
Trochlearis) ; die  Kranken  bieten  das  Bild  der  (meist  einseitigen)  Ptosis  oder  klagen 
über  Doppeltsehen.  Diese  Störungen  sind  jedoch  meist  vorübergehend.  Selten 
sind  Gehörsstörungen  (Atrophie  des  Acusticus). 

In  der  ersten  Krankheitsperiode  können  ferner  in  der  sexuellen  Sphäre  Ano- 
malien auftreten,  entweder  in  Form  von  reizbarer  Schwäche  oder  von  Abnahme 
der  Potenz  bis  zu  völligem  Erlöschen.  Auch  Harnverhaltung  stellt  sich  bis- 
weilen schon  frühzeitig  ein. 

Das  Frühstadium,  gekennzeichnet  durch  eines  oder  mehrere  der  angeführten 
Symptome,  kann  sich  über  Jahre,  ja  bis  über  ein  Jahrzehnt  erstrecken.  Der  Patient 
ist.  wenn  nicht  Sehnervenatrophie  besteht,  nur  zeitweilig  durch  Schmerzattacken 
in  der  Ausübung  seines  Berufes  gehindert.  Er  klagt  vielleicht  schon  über  früh- 
zeitige Ermüdung  beim  Gehen,  über  Unsicherheit  im  Dunkeln,  welche 
vorwiegend  auf  der  Anästhesie  beruht;  der  untersuchende  Arzt  findet,  daß  der 
Kranke  bei  geschlossenen  Augen  und  Füßen  im  Stehen  schwankt  - — Brach- 
RoMBERG’sches  Phänomen,  ihm  fällt  auch  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
schon  der  auf  den  Boden  geheftete  Blick  des  Patienten  beim  Gehen,  der  etwas  un- 
sichere Gang  desselben  auf.  Aber  erst  ganz  allmählich,  manchmal  auch  rascher, 
geht  das  erste  Stadium  in  das  zweite  über,  welches  man  als  ataktisches  Stadium 
bezeichnet.  Wie  der  Name  besagt,  ist  dieses  gekennzeichnet  durch  die  Koordi- 
nationsstörung, deren  prägnantestes  Symptom:  der  hinlänglich  bekannte  atak- 
tische Gang  des  Tabikers,  in  ausgeprägten  Fällen  eine  „Augenblicksdiagnose“ 
ermöglicht.  In  seltenen  Ausnahmen  tritt  die  Ataxie  schon  in  früheren  Stadien  auf 
oder  beginnt  in  den  Oberextremitäten  früher  als  in  den  Beinen.  Erstere  werden  mit 
der  Zeit  stets  beteiligt,  so  daß  die  Patienten  feinere  Beschäftigungen,  wie  Schreiben, 
Handarbeiten  nur  schwer  oder  gar  nicht  mehr  ausführen  können.  In  höheren 
Graden  tritt  die  Koordinationsstörung  auch  in  der  Ruhe  zu  Tage  — statische 
Ataxie  ; der  stehende  Körper,  der  sitzende  Rumpf  schwankt  hin  und  her,  die  Glieder 
machen  automatische  Bewegungen.  Die  ataktischen  Bewegungen,  die  mau  durch 
die  bekannten  Proben  bei  der  Untersuchung  in  fester  Stellung  oder  Rückenlage  in 
ihren  ersten  Anfängen  häufiger  erkennt  als  am  Gange,  erfahren  meist  einen  Zu- 
wachs, wenn  die  Kontrolle  der  Bewegungen  durch  die  Sinnesorgane  (Schließen  der 
Augen,  Ausschaltung  des  Tastens)  in  Wegfall  kommt.  Der  Tabische  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  schwankt  nicht  nur  bei  geschlossenen  Augen  (s.  oben),  sondern  stürzt 
zusammen.  Bei  der  Beurteilung  der  Koordinationsstörungen  muß  das  durch  zentri- 
petale Leitung  vermittelte  Bewußtsein  von  dem  Muskeltonus,  von  der  Stellung, 
Ruhe  oder  Bewegung  der  Gelenke  und  der  ganzen  Gliedmaßen,  welches  bei  voll- 
entwickelter Tabes  in  hohem  Maße  gestört  ist,  mit  berücksichtigt  werden. 

Als  seltene  Erscheinung  verbinden  sich  mit  der  Ataxie  bisweilen  eigentümliche 
Mitbewegungen.  So  beobachtete  ich1"0  einen  Kranken,  der  bei  jeder  Husteu- 
bewegung  gewaltsam  beide  Beine  gegen  den  Leib  anzog.  Auch  Tremor,  ja  das 
ausgesprochene  Bild  der  Paralysis  agitans,  wie  ich  kürzlich  sah,  kommt  bei  Tabes 
vor  (Koeddermann  i581'). 

Die  Muskulatur  und  die  Gelenke  (Bänder)  zeigen  in  entwickelten  Fällen  eine 
auffallende  Schlaffheit,  sie  setzen  passiven  Bewegungen  keinen  Widerstand  entgegen. 
Trotzdem  aber  und  trotz  bedeutender  Ataxie  bleibt  die  grobe  motorische 
Kraft  meist  lange  Zeit  erhalten.  Erst  im  letzten  Stadium,  welches  daher  auch 
als  paralytisches  Stadium  bezeichnet  wird,  sinkt  auch  diese  und  kann  zur  völligen 
Paraplegie  sich  entwickeln.  Zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehören  meist  vorüber- 
gehende, seltener  bleibende  Lähmungen  peripherischer  Nerven  (Peroneus,  Radialis 
[G.  Fischer38,  E.  Remak  100  u.  a.])  Bei  letzteren  ist  auch  Entartungsreaktion  be- 
obachtet worden.  Sonst  ist  die  normale  oder  einfach  herabgesetzte  elektrische  Er- 
regbarkeit die  Regel. 
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Die  oben  erwähnte,  bisweilen  schon  frühzeitig  auftretende  Harnverhaltung 
wechselt  im  weiteren  Verlaufe  mit  unwillkürlichen  Entleerungen  (Harnträufeln)  alt. 
um  schließlich  in  vollständige  Incontinentia  vesicae  überzugehen.  Als  Folge- 
zustände dieser  stellen  sich  die  gefürchteten,  oft  terminalen  Erscheinungen  der 
Cystitis  und  Pyelitis,  endlich  P y ä m i e ein.  Incontinentia  alvi  ist  selten. 
Dagegen  bildet  chronische  Konstipation  die  Regel. 

Zu  den  nicht  gerade  seltenen  Symptomen  gehören  ferner  eigentümliche 
trophische  Störungen.  Woher  es  kommt,  daß  einzelne  Tabiker  dick  und  fett 
bleiben,  andere  (wohl  die  Mehrzahl)  trotz  guter  Pflege  und  Ernährung  allgemein 
abmagern,  ist  nicht  aufgeklärt,  ebensowenig  die  recht  häufige  Hautabschilferung  an 
den  Unterextremitäten,  das  Main m perforans,  bestehend  in  einer  tiefgreifenden 
Geschwürsbildung  an  der  Ferse  oder  dem  Zehenballen,  und  die  tabischen  Arth  ro- 
und Osteopathien.  Die  Arthropathie,  häufig  Frühsymptom,  betrifft  am  meisten 
das  Kniegelenk,  seltener  das  Fuß-,  Schulter-,  Ellenbogen-  oder  andere  Gelenke,  ver- 
läuft ähnlich  wie  bei  Arthritis  deformans,  jedoch  schmerzlos,  und  führt  zu  noch 
erheblicheren  Schwellungen  und  Deformitäten,  häufig  auch  zu  Luxation  und  Sub- 
luxation. Knochenerkrankung  ist  seltener ; sie  äußert  sich  in  einer  abnormen  Brüchig- 
keit gewisser  Röhrenknochen  (Spontanfrakturen). 

Schließlich  müssen  noch  als  seltenere  Vorkommnisse  im  Verlaufe  der  Tabes 
die  sogen.  „Krisen“  erwähnt  werden.  Von  diesen  kommen  am  häufigsten  die  gastri- 
schen Krisen,  bisweilen  schon  frühzeitig,  zur  Beobachtung:  äußerst  qualvolle 
Anfälle  von  heftigen  Magenschmerzen,  starkem  Würgen  und  Erbrechen,  Anorexie, 
Prostration,  Pulsbeschleunignng.  Die  Dauer  der  Anfälle  beträgt  Stunden  bis  Tage, 
selten  mehrere  Wochen,  die  Intervalle  sind  von  verschiedener  Dauer. 

Seltenheiten  sind  die  „Larynxkrisen“,  d.  h.  Anfälle  von  krankhaftem,  mit 
Erstickungsgefühl  verbundenem  Husten,  oder  Schlingkrämpfe  („Pharynxkrisen“ 
Oppenheim),  oder  Anfälle,  die  der  Nierensteinkolik  ähneln  („renale  Krisen“).  Den 
oben  erwähnten  Degenerationen  im  Vagus- Accessoriuskern  bezw.  ihrer  Nerven  ent- 
sprechen Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeln,  besonders  der  Stimmbanderweiterer 
(Cricoarytaenoidei  postici),  in  einem  Falle  auch  der  Mm.  cucullares  (Mastitis®4). 
Eine  hierher  gehörige,  nach  meinen  Erfahrungen  recht  häufige  Erscheinung  ist  eine 
anhaltende  Pulsbeschleunigung.  Dagegen  dürfen  die  bei  Tabes  ziemlich 
häufigen  Herzfehler  — ich  selbst  fand  mehrmals  Insuffizienz  der  Aortaklappen  — 
nicht  sowohl  auf  Rechnung  des  Rückenmarksleidens  als  der  Syphilis  kommen  (Fuji- 
kawa42"). 

Wiederholt  ist  ferner  auf  das  Zusammentreffen  von  Tabes  und  Diabetes 
mellitus  aufmerksam  gemacht  worden  (Althaus2,  G.  Fischer49  u.  a.).  Entweder 
führt  der  Diabetes  zu  nervösen  Erscheinungen,  die  u.  a.  der  Tabes  ähnlich  sind 
(Pseudotabes),  oder  es  tritt  im  Gefolge  der  Tabes  Glykosurie  auf,  oder  beide  Er- 
krankungen sind  von  einander  unabhängig  (H.  Gessler43). 

Endlich  kommen  im  Verlaufe  der  Tabes,  bisweilen  sogar  als  frühes  Symptom 
des  Leidens,  apoplektif orme  Insulte  (Hemiplegie,  Aphasie),  hier  und  da  auch 
epileptiforme  Anfälle,  ähnlich  denen  bei  progressiver  Paralyse  vor  (Bern- 
hardt10 u.  a.).  Denselben  ist  das  rasche  Verschwinden  (nach  Stunden  bis  Tagen)  eigen. 

Die  Tabes  kann  sich  auch  mit  anderen  Erkrankungen  kombinieren,  am  häufigsten 
mit  Dementia  paralytica  (vgl.  folg.  Bd.,  Abt.  VIII).  Auch  Kombination  mit 
progressiver  Muskelatrophie  (Charcot)  und  mit  Hemiplegie  (Gehirnblutung,  Embolie 
oder  Thrombose)  wurde  beschrieben.  Ich  beobachtete  einen  Patienten  mit  Rücken- 
markssyphilis, der  neben  den  typischen  Symptomen  der  — auch  anatomisch  festge- 
stellten — Tabes  das  Bild  der  chronischen  Chorea  darbot  (Koch08). 

Zur  Theorie  der  Tabes.  Versucht  man,  an  der  Hand  der  anatomischen, 
physiologischen  und  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  das  Wesen  der  Tabes  zu 
erklären,  so  dürfte  sich  folgendes  ergeben. 

Die  lanzinierenden  Schmerzen  und  Parästhesien  weisen  auf  Reizungszustände 
in  den  hinteren  Wurzeln  (vielleicht  auch  in  den  peripherischen  sensiblen  Nerven) 
hin.  Für  die  Analgesie,  kutane  und  Muskelanästhesie  etc.  ist  die  Leitungsunter- 
brechung (Atrophie)  an  irgend  einer  Stelle  des  direkten  sensiblen  Neuron  verant- 
wortlich zu  machen.  Wenn,  wie  es  den  Anschein  hat,  die  intraspinalen  Bahnen 
früher  und  vollständiger  degenerieren  als  die  peripherischen  (extraspinalen),  so 
werden  die  Anästhesien  in  erster  Linie  durch  die  degenerative  Atrophie  der  Ilintei- 
stränge  und  Hinterhörner  bedingt.  Es  hat  nach  den  Untersuchungen  von  .. chih 
und  nach  den  Beobachtungen  bei  Syringomyelie  (s.  unten  S.  755)  einige  \\  ahrschein- 


Tabes:  Krankheitsbild,  Theorie. 
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Hchkeit  für  sich  (lali  die  Analgesie  und  die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung 
väimrht “\viid  ’dnrch  die  Läsion  der  grauen  Substanz  der  Hinterhörner  Mit 
Reicher  Wahrscheinlichkeit  kann  man  die  Störungen  des  Tastsinnes  und  des  Muskel- 
sinnes in  die  aus  den  hinteren  Wurzeln  in  die  Hinterstrange  eintretenden  Bahnen 
verleben.  Bei  der  Muskelanästhesie  spielt  vielleicht  auch  die  Degeneration  m den 
CLAiiKE’schen  Säulen  eine  Bolle.  Oh  die  Leitung  der  Kälteempfiudnng  durch  die 


gleicher  Wahrscheinlichkeit - _ . , , , 

Sinnes  in  die  aus  den  hinteren  Wurzeln  in  die  Hinterstrange  eintretenden  Bahnen 

HintMstrfage.  "die"  der  Wärmeempfinduug  durch  die  graue  Substanz  vermittelt  wird 

(Herzen),  bleibt  abzuwarten.  ...  , , , n 

Für  die  Behandlung  bedeutsam  ist,  wie  wir  sehen  werden  (vgl.  „Uebungs- 
behandluno-“  S.  716 ff.)  die  richtige  Auffassung  der  Ataxie.  Es  kann  nicht  be- 
zweifelt werden,  dal!  letztere  eine  Steigerung  erfahren  muß,  wie  wir  oben  sahen, 
durch  erhebliche  Störungen  der  Sensibilität.  Schon  vor  Jahrzehnten  hat  daher  Leyden 
die  Ataxie  zurückgeführt  auf  Störungen  der  Sensibilität  —„sensorische  -Theorie  . Man 
kann  aber  auch  mit  Strümpell  die  Koordination  auf  unbewuüte  zentnpetale  Ei- 
reguno-en  zurückführen,  die  ihren  Ausgang  nehmen  von  den  sensiblen  Apparaten  der 
Haut  der  Muskeln.  Fascien,  Bänder  und  Gelenkflächen  und  durch  Uebertragung  auf 
den  motorischen  Apparat  regulierend  auf  die  Bewegungen  und  den  Tonus  der 
Muskeln  einwirken.  Ist  diese  Erklärung  der  Koordination  richtig,  so  hat  man  nicht 
nötig  zur  Deutung  der  Koordinationsstörung,  der  Ataxie,  besondere  der  Koordination 
dienende  Bahnen  (Friedreich,  Erb)  zu  fordern.  Für  die  Existenz  „ koordinatonscher 
Fasern“  die  zentrifugal  verlaufen  müßten,  giebt  es  bisher  keinen  Beweis.  Ihre 
Annahme  würde  auch  im  Widerspruche  stehen  zu  der  Auffassung  der  Tabes  als  einer 


Wenn  man  mit  v.  Strümpell  _ . 

tragung  regulatorischer  zentripetaler  Eindrücke  auf  den  motorischen  Apparat,  so 
würde  im  Sinne  der  „sensorischen  Ataxie“  (Leytden)  die  erwähnte  Degeneration  dei 
verschiedenen  sensiblen  Bahnen  zur  Erklärung  genügen.  Allein  die  1 hatsache,  daß 
der  Grad  der  Ataxie  durchaus  nicht  immer  mit  dem  Grade  der  Anästhesien  gleichen 
Schritt  hält,  legt  für  viele  Fälle  eine  andere  Auffassung  näher.  Man  muß  die  Ur- 
sache, ohne  genötigt  zu  sein,  von  dem  sensiblen  auf  das  motorische  Neuron  über- 
zugreifen, intraspinal  suchen.  Da  nämlich  die  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  zahl- 
reiche direkte  und  indirekte  Verbindungen  mit  der  grauen  Substanz  der  Hinter- 
und Vorderhörner  eingehen,  so  liegt  es  nahe,  an  eine  Läsion  dieser  in  den  Fällen 
von  hochgradiger  Ataxie  bei  geringer  Anästhesie  zu  denken,  also  an  eine  (relative) 
Intaktheit  der  langen  sensiblen  Leitungsbahnen  und  Unterbrechung  der  Leitung  auf 
den  kurzen  Bahnen.  Von  den  zahlreichen  Kollateralen  der  sensiblen  Bahnen  würden 
hier  insbesondere  v.  Kölliker’s  „Reflexkollateralen  der  sensiblen  Bahnen“,  welche 
nach  dem  gleichseitigen  Vorderhorn  leiten,  in  Betracht  kommen.  Man  sieht,  daß 
unter  dieser  hypothetischen  Voraussetzung  die  Theorie  v.  Strümpell’s  sich  mit  der 
alten  Theorie  der  Ataxie,  welche  die  Ursache  in  einer  Störung  der  Reflexthätigkeit 
sucht  (Jaccoud,  Benedikt,  Cyon),  die  Hände  reicht. 

Mit  der  Annahme  einer  ausschließlichen  Degeneration  zentripetal  leitender 
Fasern  erklärt  sich  auch  unschwer  eines  der  wichtigsten  Anfangssymptome,  das 
Fehlen  des  Patellarseknenreflexes.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  dieses  mit  einer 
Erkrankung  der  Wurzelzone  (des  mittleren  Abschnittes  der  Hinterstränge)  in  der 
Höhe  des  2.-4.  Lendennerven  zusammenhängt.  Auch  die  häufige  Opticusatrophie, 
die  seltene  Beteiligung  des  Trigeminus  hat  nichts  Befremdliches,  wenn  man  diese 
Gehirnnerven  als  Analoga  der  zentripetalen  Spinalnerven  auffaßt.  Ebenso  lassen 
sich  die  Störungen  in  der  Blaseninnervation,  die  chronische  Konstipation,  die  Impo- 
tenz u.  a.  vom  Standpunkte  der  gestörten  zentripetalen  Leitung  aus  ähnlich  wie  die 
Ataxie  erklären : es  fehlt  für  die  motorischen  und  sekretorischen  Impulse  die  An- 
regung und  der  Regulator.  Was  ferner  die  ausgebreiteten  Lähmungen  bei  vorge- 
schrittener Tabes  (Paraplegie)  anlangt,  so  sind  diese  nachweislich  abhängig  von 
einem  Uebergreifen  des  anatomischen  Prozesses  auf  die  Seitenstränge  (Pyramiden- 
bahnen). Schwierigkeiten  biegen  der  Erklärung  einstweilen  die  Lähmungen  der 
Augenmuskeln  und  die  seltenen  Lähmungen  anderer  motorischer  Nerven,  die  trophi- 
schen  Störungen,  sowie  die  gastrischen  und  andere  Krisen.  Indessen  handelt  es  sich 
hier  um  vorübergehende  oder  seltene  Erscheinungen. 

Aus  dieser  kurzen  Skizze  ist  ersichtlich,  daß  wir  einstweilen  ohne  Hypothese 
das  Wesen  der  Tabes  nicht  erläutern  können.  Ich  glaubte,  auf  eine  Erörterung  der 
Theorie  nicht  ganz  verzichten  zu  sollen,  da  man  auch  für  die  Behandlung  neben  der 
Aetiologie  nur  durch  bestimmte  Vorstellungen  von  dem  Wesen  der  Krankheit  An- 
griffspunkte gewinnen  kann.  Die  gegebene  Darstellung,  soweit  sie  rein  hypothetisch 
ist,  hat,  wie  ich  glaube,  den  Vorzug,  sich  möglichst  eng  an  feststehende  Thatsachen 
anzulehnen. 
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Diagnose.  Das  vollentwickelte  Bild  der  Tabes  bietet  der  Erkennung  keine 
Schwierigkeiten.  Keineswegs  ist  es  dagegen  immer  leicht,  die  Erkrankung  im  ersten 
Beginne  zu  ei  kennen.  Und  gerade  auf  die  Diagnose  der  Tabes  incipiens  oder  im- 
minens  muß  der  Arzt  großes  Gewicht  legen,  da  die  Behandlung  der  beginnenden 
Erkrankung  die  besten  Aussichten  gewährt.  Hartnäckige  Schmerzen  in  den  Beinen 
Sehstörungen,  wie  Abnahme  der  Sehkraft  oder  partielle  Farbenblindheit  mit  dem 
ophthalmoskopischen  Befunde  der  beginnenden  Sehnervenatrophie,  Doppeltsehen, 
Ptosis,  Blasenstörungen  und  andere  Symptome  müssen,  wenn  sie  keine  anderweitige 
Erklärung  zulassen,  den  Verdacht  auf  Tabes  wecken  und  zur  Untersuchung  der 
Pupillen,  des  Patellarsehnenreflexes  veranlassen.  So  wird  das  eigenartige  Zusammen- 
treffen mehrerer  scheinbar  nicht  zusammengehöriger,  weil  entfernte  Körperteile  be- 
treffender Symptome  den  Kundigen  schon  frühzeitig  auf  die  richtige  Fährte  lenken. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  kommen  folgende  Leiden  in  Be- 
tracht: 1.  Progressi  ve  Paralyse.  Sie  kann  für  sich  allein  tabesähnliche  Symptome 
machen  oder  mit  labes  (s.  oben)  verbunden  sein.  Genaue  Prüfung  des  Geistes- 
zustandes, des  Gedächtnisses,  der  Sprache,  Schrift  etc.  wird  in  der  Regel  den  Para- 
lytiker verraten  (vgl.  Bd.  VI,  Abt.  VIII).  2.  Multiple  Neuritis.  Diese  ent- 
wickelt sich  rascher  als  Tabes  und  ist  gewöhnlich  auf  toxische  Ursachen,  wie  die 
Pseudotabes  der  Alkoholiker,  die  Blei-  und  Arseniklähmung,  oder  auf  Infektions- 
krankheiten, wie  die  postdiphtherische  ataktische  Lähmung,  die  Beriberi,  die 
Lähmungen  nach  Typhus,  die  Neuritis  bei  Tuberkulösen,  zurückzuführen.  Ueber- 
dies  fehlen  reflektorische  Pupillenstarre,  Blasenstörungen,  während  ihr  meist  auf 
Druck  schmerzhafte  Nerven,  Atrophien  der  Muskeln  und  häufig  Entartungsreaktiou 
eigen  sind.  3.  Druck  lähm  ungen  des  Rückenmarks  (vgl.  unten  S.  764) 
durch  Geschwülste  und  Wirkeiaffektionen  in  der  Höhe  des  Lumbal marks.  Gelingt 
hier  der  Nachweis  einer  Anschwellung  oder  Deformität  nicht,  so  entscheidet  in  der 
Regel  bald  der  Verlauf  im  Vereine  mit  der  Beobachtung  der  Pupillen,  sowie  das 
frühzeitige  Ueberwiegen  der  Lähmungen  gegenüber  der  Ataxie.  4.  Hereditäre 
Ataxie  (FRiEDBEicH’sche  Tabes).  Hier  sichert  meist  der  Beginn  der  Krankheit  im 
Kindesalter,  häufig  auch  das  mehrfache  Vorkommen  iu  einer  Familie,  das  lang- 
jährige Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen  und  der  Pupillenstarre,  sowie  das  Auf- 
treten eigenartiger  Störungen,  wie  Nystagmus,  Sprachstörung,  die  Diagnose.  5.  Bei 
der  Erkrankung  des  Kleinhirns  (Wurm)  ist  die  Ataxie  im  Stehen  (Taumeln) 
und  Gehen  weit  stärker  entwickelt  als  im  Liegen,  und  es  bestehen  Schwindelgefühl, 
Hinterhauptskopfschmerz,  Erbrechen,  Stauungspapille. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  Tabes  ist  eine  ausgesprochen  chronische  Krank- 
heit, deren  Dauer  sich  mindestens  auf  Jahre,  häufig  aber  auf  1—2—3  Jahrzehnte  und 
darüber  erstreckt.  Insofern  sie  einen  ausgesprochen  progredienten  Charakter  hat,  ist 
ihre  Prognose  quoad  sanationem  im  allgemeinen  ungünstig.  Nicht  so  ungünstig  ist 
sie  jedoch,  wenn  der  Kranke  frühzeitig  in  Behandlung  kommt  und  unter  günstigen 
äußeren  Verhältnissen  lebt.  Es  werden  vereinzelte  Heilungen  verzeichnet  — 
jedenfalls  große  Seltenheiten,  die  nur  im  klinischen,  nicht  im  streng  anatomischen 
Sinne  verstanden  werden  können.  Nicht  selten  sind  Besser  ringen  und  Still- 
stände des  Leidens  auf  früher  Stufe  durch  viele  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hindurch. 
Ich  keine  eine  Frau  von  72  Jahren,  bei  der  die  Krankheit  seit  30  Jahren  besteht 
und  erst  zu  einem  mäßigen  Grade  von  Ataxie  geführt  hat.  Auch  einzelne  Krank- 
heitszeichen können,  wie  wir  bei  der  Behandlung  sehen  werden,  oft  für  längere  Zeit 
gehoben  oder  gebessert  werden.  So  kann  der  Tabiker,  wenn  er  nicht  von  heftigen, 
häufig  wiederkehrenden  Schmerzanfällen,  von  gastrischen  Krisen  oder  Sehstürungen 
geplagt  ist,  und  solange  die  Ataxie  sich  in  mäßigen  Grenzen  hält,  sein  Dasein  fast 
ungestört  genießen  und  manchen  Berufsarten  obliegen.  Für  gewisse  Berufe,  wie  den 
Arbeiter-  und  Wehrstand,  Forst-  und  Landwirtschaft  u.  a.  wird  er  freilich  schon 
früh  ganz  oder  teilweise  untauglich.  Selbstverständlich  giebt  das  ataktische  Sta- 
dium eine  weniger  gute  Voraussicht  als  das  Frühstadium;  ebenso  wird  diese  ver- 
schlechtert durch  gewisse  Symptome  wie  Blasenschwäche,  schwere  Krisen,  lange  an- 
haltende heftige  Sqhmerzattacken,  namentlich  wenn  sie  zum  Gebrauche  der  Nar- 
cotica  zwingen.  Noch  schlechter  ist  die  Prognose  im  Endstadium.  Der  Kranke  ist 
in  diesem  unfähig  zu  jeder  selbständigen  Beschäftigung,  verbringt  sein  qualvolles 
Leben  im  Bette,  günstigsten  Falles  im  Rollstuhle.  Zu  allen  sonstigen  Beschwerden 
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Tabes:  Diagnose,  Verlauf,  Prophylaxe. 

kommt  die  Inkontinenz,  weiterhin-  Cystitis,  Decubitus,  und  der  Kranke  geht,  wenn 
ihn  nicht  eine  interkurrente  Erkrankung  früher  erlöst,  an  Morphinismus,  allgemeinem 
Marasmus  oder  an  Septicopyiimie  zu  Grunde. 

Bei  Kombination  der  Tabes  mit  Dementia  paralytica  oder  mit  Apoplexia  cerebn 
wird  die  Prognose  von  den  letzteren  Erkrankungen  beherrscht. 


Behandlung. 

Prophylaxe.  Wenn  wir  nach  der  herrschenden  Anschauung  als 
die  einzige  sicher  erwiesene  Ursache  der  Tabes  (s.  oben  Aetiologie) 
die  Syphilis  ansehen,  so  müssen  wir  die  Prophylaxe  auf  ein  dem 
Nervensystem  an  sich  fernliegendes  Gebiet  verlegen.  Die  Aussicht 
auf  die ' mögliche  Acquisition  einer  Tabes,  wie  überhaupt  einer  Er- 
krankung des  Zentralnervensystems  ist  einer  der  schwerwiegendsten 
Gründe  für  den  Arzt,  die  Behandlung  der  Syphilis  in  jedem  einzelnen 
Fall  ernst  zu  nehmen  und  sich  niemals  mit  einer  einmaligen,  wenn 
auch  (zunächst)  erfolgreichen  Kur  zufrieden  zu  geben.  Da  die  Er- 
fahrung lehrt,  daß  das  Auftreten  von  Bückenmarksleiden  gerade  nach 
den  leichtesten  Formen  der  Syphilis  möglich,  ja  häufig  ist,  müssen 
wir  uns  stets  unserer  Verantwortung  bewußt  bleiben  und  diese  aus- 
drücklich ablehnen,  wenn  unseren  Anordnungen,  sei  es  aus  Mangel 
an  Verständnis  oder  aus  Leichtfertigkeit,  nicht  Folge  gegeben  wird. 
So  wenig  sonst  dem  Arzte  die  Schwarzmalerei  seinen  Kranken  gegen- 
über ziemt,  so  ist  er,  wenn  er  im  fraglichen  Falle  jugendlichem  Leicht- 
sinne begegnet,  berechtigt  und  verpflichtet,  auf  alle  die  drohenden 
Gefahren  mit  Nachdruck  hinzuweisen.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  den 
richtigen  Mittelweg  zwischen  der  Schärfung  des  Gewissens  einer-  und 
der  Beschwichtigung  andererseits  zu  finden.  Denn  viele  Syphilitische 
bedürfen  gerade  der  letzteren.  Die  Syphilidophobie  kann  zur  ernsten 
Hypochondrie  ausarten,  deren  Hervorrufung  wir  uns  ebensowenig 
schuldig  machen  dürfen,  wie  derjenigen  der  postsyphilitischen  Bücken- 
marksdegeneration. Wo  wir  daher  das  Vertrauen  solcher  Patienten 
dauernd  genießen,  da  werden  wir  ihre  Gemüts-  und  Charaktereigen- 
tümlichkeiten  berücksichtigen  und  danach,  neben  der  dauernden  Be- 
obachtung etwaiger  somatischer  Folgen,  den  Grad  unserer  Verwar- 
nungen vorsichtig  bemessen. 

In  welcher  Weise  die  Kur  durchzuführen,  wie  oft  sie  zu  wieder- 
holen ist,  darüber  finden  sich  in  anderen  Teilen  dieses  Handbuchs 
(diese  Abteilung  S.  348  ff.  und  Bd.  VII  Abt.  X)  die  erforderlichen 
Angaben.  Die  frühzeitige  und  ausreichend  lange  durch- 
geführte Behandlung  der  Syphilis  ist  also  das  beste 
Mittel,  der  Tabes  vorzubeugen.  Leider  muß  dem  aber  hinzu- 
gefügt werden,  daß  auch  dieses  Mittel  nicht  unfehlbar  ist. 
Denn  einzelne  ausreichend  an  Syphilis  Behandelte  erkranken  dennoch 
an  Kückenmarksdegenerationen. 

Berücksichtigt  man  ferner  die  oben  erwähnten,  neben  der  Syphilis 
mitwirkenden  Hilfsursachen,  so  kommt  die  Prophylaxe  im  übrigen 
auf  alle  jene  hygienisch-diätetischen,  erzieherischen,  abhärtenden  Maß- 
nahmen zur  Bekämpfung  der  neuropathischen  Anlage  hinaus,  welche 
wir  im  ersten  Kapitel  dieser  Abteilung  (S.  5 ff.)  eingehend  besprochen 
haben.  Zweifelsohne  könnte  manches  postsyphilitische  Spinalleiden 
durch  derartige  Vorkehrungen  verhütet  werden.  Zu  ihrer  Durch- 
führung wird  sich  aber  dem  Arzte  nur  in  seltensten  Ausnahmen  die 
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Möglichkeit  bieten.  Ist  doch  trotz  der  ernsten  Lage  in  einzelnen 
Fällen  die  Gefahr  postsyphilitischer  Degeneration  nicht  allgemein  und 
bedrohlich  genug,  um  von  jedem  einmal  Infizierten  in  den  Blüte- 
jahren des  Lebens  ängstliche  Rücksichtnahme  auf  Schritt  und  Tritt. 
Verzicht  auf  gewisse  Genüsse  und  Annehmlichkeiten  oder  gar  auf  den 
erwählten  Beruf  ausnahmslos  zu  erheischen! 

Allgemeiner  Behandlungsplan. 

Die  Behandlung  ist,  wie  schon  erwähnt,  um  so  aus- 
sichtsvoller, je  früher  sie  beginnt. 

Vor  allem  muß  daher  unser  Bestreben  dahin  gehen,  die  Krank- 
heit in  ihren  allerersten  Anfängen  zu  erkennen.  Es  mag 
zugegeben  werden,  daß  dies  manchmal  ausgeschlossen  ist,  weil  die 
Initialsymptome  manchen  nicht  zur  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe 
veranlassen.  Häufiger  ist  es  wohl,  daß  trotz  der  letzteren  das  erste 
Stadium  unerkannt  bleibt,  daß  die  Schmerzen  für  „rheumatische“,  die 
Parästhesien  für  „neurasthenische“  Beschwerden  gehalten  werden 
u.  dgl.  mehr. 

Ist  die  Diagnose  Tabes  einmal  festgestellt,  dann  mache  man  sich 
von  vornherein  klar,  daß  es  gilt,  ein  chronisches,  in  seinem  Verlaufe 
wechselvolles  und  meist  unberechenbares  Leiden  zu  bekämpfen,  und 
daß  man  sich  bemühen  muß,  das  Vertrauen  des  Kranken  zu  gewinnen 
und  — was  viel  schwerer  ist  — zu  erhalten.  In  erster  Linie  fahnde 
man  nach  ursächlichen  Momenten  und  leite  demgemäß  eine  kausale 
(antiluetische)  Behandlung  ein.  In  zweiter  Linie  steht  die  Berück- 
sichtigung des  psychischen  Zustandes,  die  oft  große  An- 
forderungen an  den  Arzt  stellt  und  ein  wohlerwogenes  Maßhalten 
zwischen  konsequenter  Durchführung  therapeutischer  Methoden  einer- 
und Abwechselung  andererseits  fordert. 

Es  giebt  kein  Specificum  gegen  Tabes  und  andere 
R ü c k e n m a r k s k r a n k h e i t e n.  Damit  ist  schon  ausgesprochen,  daß 
nicht  eine  Methode  allein  zum  Ziele  führt.  Vielmehr  stehen  uns  zahl- 
reiche gleichwertige  Heilverfahren  zu  Gebote,  die  in  nicht  zu  rascher 
Folge  sämtlich  in  Anwendung  kommen  können  und,  wenn  erforderlich, 
nach  längeren  Pausen  wiederholt  in  Wirksamkeit  treten  sollen.  Sache 
des  Versuches  ist  es,  festzustellen,  welche  Heilmethode  sich  als 
wirksam  erweist;  strenge  Indikationen  für  dieses  oder 
jenes  Heilmittel  giebt  es  nicht. 

Ehe  wir  aber  zur  Einleitung  irgend  eines  Heilverfahrens  schreiten, 
müssen  zwei  Vorfragen  entschieden  werden.  Die  erste  betrifft  das 
allgemeine  diätetische  Verhalten.  Soll  der  Kranke  Ruhe  halten, 
soll  er  der  Ausübung  seines  Berufes  ganz  oder  teilweise  entsagen, 
o der  ist  ihm  kör p erlich e Be  wegung,  geistige  und  körper- 
liche Arbeit  zuträglicher  und  in  welchem  Umfange?  Diese 
Frage  ist  nur  mit  Hilfe  einer  sehr  eingehenden  Anamnese  und 
Krankenbeobachtung  zu  entscheiden,  wie  wir  weiter  unten  (s.  S.  706  ff.) 
näher  ausführen  werden. 

Die  zweite  Vorfrage  hat  sich  mit  den  materiellen  und  so- 
zialen Lebensbedingungen  des  Kranken  zu  befassen. 
Wie  es  in  der  praxis  aurea,  wo  wir  ohne  alle  Rücksicht  jederzeit  die 
denkbar  besten  Heilbedingungen  herstellen  können,  ein  Leichtes  ist. 
das  Richtige  zu  treffen,  so  ist.  es  schwierig,  in  den  weniger  bemittelten 
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oder  unbemittelten  Volkskreisen  bei  dem  chronischen  Verlaufe  des 
Leidens  die  Mittelstraße  zwischen  dem  Zuviel  und  dem  Zuwenig  ein- 
zuhalten. Das  Bessere  kann  hier  oft  der  Feind  des  Guten  werden. 
Durch  Ueberanstrengung  der  finanziellen  Kräfte  des  Patienten  kann 
vielleicht  für  den  Augenblick  Großes  erreicht  werden;  mit  dem  Ver- 
sagen der  pekuniären  Mittel  aber  folgt  der  Rückschlag,  und  neben 
der  materiellen  Niederlage  macht  sich  die  psychische  geltend:  der 
Kranke  ist  auch  um  eine  Hoffnung  ärmer  geworden.  Es  wird  sich 
in  der  Rücksichtnahme  auf  die  äußeren  Verhältnisse  in  der  Regel  um 
die  Entscheidung  handeln,  ob  der  Rückenmarksleidende  in  eine  öffent- 
liche oder  private  Heilanstalt,  an  einen  Kurort  oder  in  em 
anderes  Klima  geschickt  werden  soll,  oder  ob  die  sozialen  und  hygie- 
nischen Verhältnisse  ein  Verbleiben  in  den  häuslichen  Bedingungen 
erlauben.  Von  den  materiellen  Verhältnissen  hängt  auch  die  Frage 
zum  Teil  ab.  ob  die  Ausübung  des  Berufes  ganz  oder  teilweise  zu 
verbieten  sei.  Im  allgemeinen  läßt  sich  sagen,  daß  die  Anstalts- 
behandlung der  häuslichen  vorzuziehen  ist  aus  Gründen, 
die  wir  S.  41  (in  dieser  Abteilung)  auseinandergesetzt  haben.  Die 
private  Anstalt  darf  nur  dann  der  öffentlichen  vorgezogen  werden, 
wenn  das  größere  pekuniäre  Opfer  im  Einklänge  mit  dem  Vermögen 
des  Patienten  steht.  Wenn  die  häuslichen  Verhältnisse  in  Bezug  auf 
Hygiene,  Krankenpflege,  ärztliche  Behandlung,  wie  so  häufig  in  den 
unteren  Volksschichten,  ungünstig  sind,  so  ist  es  am  besten,  den 
Patienten  so  lange  in  einem  Krankenhause  zu  belassen,  bis  eine  der- 
artige Besserung  eintritt,  daß  derselbe  wieder  seinem  Beruf  ohne 
Schaden  nachgehen  kann  oder  wenigstens  der  Weiterbehandlung  und 
Pflege  nicht  mehr  dringend  bedürftig  ist.  Meist  wird  sich  die  Sache 
so  gestalten  müssen,  daß  der  gebesserte  Tabiker  eine  Zeit  lang  in 
seine  Häuslichkeit  zurückkehrt,  um  bei  eintretender  Verschlimmerung 
das  Krankenhaus  von  neuem  aufzusuchen  u.  s.  w.  Leider  reicht  die 
öffentliche  und  private  Wohlthätigkeit  heute  noch  nicht  aus,  um  allen 
Rückenmarkskranken,  so  oft  es  nötig  erscheint,  die  Wohlthat  der 
Krankenhauspflege  gewähren  zu  können;  und  die  Anstalten  für  Un- 
heilbare. Pfründner-  und  Gemeindehäuser,  namentlich  auf  dem  Lande, 
in  welchen  diese  armen  Menschen  ihren  Lebensabend  verbringen 
müssen,  entsprechen  meist  nicht  den  gewöhnlichen  Ansprüchen  der 
Humanität,  — Bei  den  besser  situierten  Kranken,  bei  denen  die  An- 
staltsbehandlung mit  der  häuslichen  häufig  wechseln  muß,  kommen 
außerdem  noch  Kuren  an  Badeorten,  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  im 
Walde,  Mittelgebirge  u.  s.  w.  in  Frage,  wovon  noch  die  Rede  sein  soll. 

Unter  den  eigentlichen  Behandlungsweisen  stehen  in  der  vordersten 
Reihe  die  physikalischen  Heilmethoden,  insbesondere  die 
Hydro-  und  Elektrotherapie,  sowie  neuerdings  die  U e b u n g s - 
beh  an  diu ng.  Ohne  ihren  physischen  Wert  in  Abrede  stellen  zu 
wollen,  halten  wir  sie  für  die  wirksamsten  Hilfsmittel  in  der  psychischen 
Behandlung,  namentlich  wenn  eine  passende  Abwechselung  in  den 
Methoden  stattfindet,  etwa  in  der  Art,  daß  einer  hydrotherapeutischen 
Kur  eine  elektrische  folgt,  und  daß  dann  nach  einer  längeren  Pause 
wieder  diese  physikalischen  Heilverfahren  von  neuem,  aber  vielleicht 
mit  anderer  Methodik,  eventuell  statt  in  einer  Anstalt  dann  und  wann 
einmal  an  einem  Badeort,  eingreifen.  Die  einzelne  Behandlungsmethode 
länger  als  4 — 6 Wochen  auszudehnen,  ist  im  allgemeinen  nicht  rät- 
lich ; die  Wirkung  erschöpft  sich  mit  der  Zeit  bei  jeder  Art  der  Be- 
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handlung.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  daß  Rückenmarks- 
1 eidende,  soweit  sie  nicht  wie  der  Neurastheniker  oder  überarbeitete 
Nervöse  wieder  berufstüchtig  werden  können,  in  Anstalten  oder  Kur- 
orten, die  ihren  ungeteilten  Beifall  gefunden  haben,  nie  länger  als 
(3  Wochen  verweilen  dürfen.  Im  Gegenteile  soll  man  solche  Kranke 
soweit  sie  nicht  von  selbst  wegdrängen,  oder  soweit  nicht  eine  nach- 
teilige Wirkung  unsererseits  erkannt  wird,  thunliehst  lange  dort  be- 
lassen, wo  sie  sich  zufrieden  fühlen;  aber  bei  langer  Aufenthaltsdauer 
sollte  alle  6 Wochen  der  Kurplan  wenigstens  eine  Aenderung  erfahren. 

Andererseits  ist  vor  dem  Vielerlei  zu  warnen,  wie  es  in 
„industriellen“  Nervenheilanstalten  und  zum  Teil  in  Badeorten  viel- 
fach Stil  ist.  WTie  oft  hört  man  die  Besucher  solcher  Anstalten 
klagen,  daß  ihr  ganzer  Tag  mit  der  Sorge  für  ihre  Gesundheit  aus- 
gefüllt  sei,  und  daß  sie  keine  Zeit  zu  irgend  einer  geistigen  Be- 
schäftigung fänden.  Ist  es  auf  der  einen  Seite  unklug,  den  ganzen 
Heilapparat  auf  einmal  auf  den  Kranken  loszulassen  und  nichts  in 
Reserve  zu  behalten,  so  ist  der  Nutzen  einer  solchen  Massenwirkung 
nichts  weniger  als  erwiesen,  und  es  ist  dem  Arzt  unmöglich  gemacht, 
die  Wirksamkeit  des  einen  oder  des  anderen  Heilverfahrens  zu  er- 
proben und  zu  beurteilen.  Es  giebt  ja  Kranke,  die  von  dem  Grund- 
sätze ausgehen : „Viel  hilft  viel“.  Aber  die  Grundsätze  einer  Anstalt 
dürfen  nicht  von  dem  Gros  der  Unverständigen  vorgeschrieben  werden- 
der einsichtsvolle  Kranke  läßt  sich  auch  an  einer  Methode  zur  Zeit 
genügen,  und  sein  gutes  Beispiel  wird  auch  auf  Leidensgenossen  in 
derselben  Anstalt  überzeugend  wirken.  Daß  die  Anstaltsbehandlung 
freilich  öfters  genötigt  wird,  nach  dieser  Richtung  aus  psychischen 
Gründen  Zugeständnisse  zu  machen,  soll  nicht  geleugnet  werden. 

In  letzter  Linie  ist  bei  der  Feststellung  des  Behandlungsplanes 
auch  der  Gebrauch  von  Arzneimitteln  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Im  allgemeinen  soll  man  mit  diesen  möglichst  sparen;  entbehrlich 
aber  sind  sie  auf  die  Dauer  teils  wegen  der  nötigen  Abwechselung, 
teils  wegen  der  thatsächlichen  symptomatischen  Wirkung,  welche 
manchen  zukommt,  nicht. 

Bei  einer  Krankheit  von  so  langer  Dauer,  wie  sie  der  Tabes  und 
anderen  chronischen  Rückenmarksleiden  eigen  ist,  muß  endlich  auch 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  inwieweit  überhaupt  oder 
zeitweilig  die  ärztliche  Behandlung  entbehrt  werden 
kann.  In  der  Tliat  kommen  im  Verlaufe  der  Krankheit  Monate,  ja 
Jahre  vor,  in  denen  die  Krankheit  völlig  stillsteht  und  in  denen 
uns  jede  ärztliche  Behandlung  überflüssig  erscheint.  Andererseits  wird 
im  Laufe  der  Zeit  ein  Stadium  erreicht,  in  dem  jede  Hoffnung  auf 
Besserung  oder  Stillstand  illusorisch  ist.  Zu  der  Erkenntnis  der  LTn- 
heilbarkeit  und  zu  völliger  Resignation  bringen  es  die  Kranken  aus 
sich  selbst  heraus  erst  verhältnismäßig  spät  oder  niemals;  und  da  es 
die  Pflicht  des  Arztes  fordert,  Hoffnungen  nicht  zu  zerstören,  sondern 
zu  erhalten,  so  verträgt  es  sich  auch  mit  seinem  Gewissen,  selbst 
dann  noch  eine  Behandlung  auszuüben,  wenn  sie  ihm  auch  in  Wirk- 
lichkeit zwecklos  erscheint. 

Nachdem  wir  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  gekennzeichnet 
haben,  nach  welchen  der  gesamte  Behandlungsplan  während  des  Ver- 
laufes einer  chronischen  Rückenmarkskrankheit  eingerichtet  werden 
kann,  sollen  nunmehr  die  einzelnen  Methoden  besprochen  werden. 
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Ursächliche  Behandlung. 

Diese  hat,  in  der  Hauptsache  die  Bekämpfung  der  mani- 
festen oder  latenten  Syphilis  zum  Ziele  und  kann  nur  in  einer 
Minderzahl  von  Fällen  nicht  in  Frage  kommen,  in  denen  jene  Infektion 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  wird  (vgl.  Aetiologie  S.  692  ff.).  (\ 

Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  sind  die  Erfolge  der  antisyphi-  j 
litischen  Behandlung  keine  sehr  glänzenden.  Allerdings  muß  ich  be- 
kennen,  daß  ich  es  vorwiegend  mit  vorgeschrittenen  Fällen  zu  thun 
hatte.  Andere  Autoren  sind  glücklicher  gewesen.  Der  Erfolg  dieser 
Behandlung  wird  im  wesentlichen  davon  abhängen,  ob  bei  dem 
Kranken  außer  der  postsyphilitischen  Degeneration  noch  spezifisch- 
syphilitische Prozesse  (Meningitis,  Endarteriitis  syphilitic.  u.  Aehnl.) 
bestehen,  von  denen  ein  Teil  der  Krankheitserscheinungen  abhängt, 
und  ob  diese  durch  die  Kur  sicher  beseitigt  werden  können.  Leider 
läßt  sich  dies  klinisch  meist  nicht  feststellen,  höchstens  vermuten. 
Die  Vermutung  aber  wird  um  so  berechtigter  sein,  je  weniger  weit 
die  Infektion  zurückliegt  und  je  unvollkommener  die  früheren  anti- 
syphilitischen Kuren  gewesen  sind.  Angesichts  dieser  Sachlage  em-  ! 
pfiehlt  es  sich,  bei  jedem  frischen  Falle  von  postsyphilitischer  Tabes 
eine  energische  Merkurial-  und  Jodbehandlung  durchzuführen  und 
auch  in  älteren  Fällen  wenigstens  einen  Versuch  mit  derselben  zu 
machen.  Kann  damit  auch  nur  ausnahmsweise  die  Beseitigung  syphi- 
litischer Krankheitsprodukte  angestrebt  werden,  so  läßt  sich  doch  ge- 
wiß schon  dadurch  ein  Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf  gewinnen, 
daß  man  die  Vorbedingungen  zur  Erzeugung  des  postulierten  Gift- 
stoffes unterdrückt  oder  abschwächt.  Manche  Beobachtungen  zeigen 
wenigstens,  daß  die  Tabes  unmittelbar  nach  einer  energischen  anti- 
syphilitischen  Kur  für  längere  Zeit  zum  Stillstände  kommen  kann  | 
(Strümpell  128). 

Der  Vorgang  der  Heilung  im  Gefolge  antisyphilitischer  Behandlung,  soweit 
er  sich  nicht  auf  spezifische  Krankheitsprodukte  erstreckt,  läßt  sich  in  ver- 
schiedener Weise  deuten.  Entweder  bewirkt  die  Behandlung  eine  Elimination  oder 
Abschwächung  der  fraglichen  Toxine,  oder  sie  macht,  wie  es  Erb*1"-  als  wahrschein- 
lich annimmt,  persistierende,  die  Toxine  erzeugende  Krankheitsherde  unschädlich. 

Irgend  welchen  Schaden  von  solchen  Kuren  habe  ich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  anderen  Autoren  (Erb  1.  c.,  Dinkler  1.  c.;  Fournier, 

G.  Mayer  S6)  vereinzelt  nur  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  gesehen, 
und  ich  Avende  sie  daher  auch  bei  denjenigen  Tabikern  an,  bei  denen 
die  anamnestische  Diagnose  „Syphilis“  zweifelhaft  ist.  Eiue  Aus- 
nahme von  dieser  Regel  bilden  für  mich  nur  Kranke  mit  sehr  her-  a 
untergekommener  Ernährung,  soAvie  sehr  veraltete  Fälle,  insbesondere  {\ 
im  paralytischen  Stadium,  wie  sie  dem  Krankenhausarzte  nur  zu 
häufig  begegnen.  Und  selbst  in  Fällen  der  ersteren  Kategorie  kann 
die  ursprünglich  unterlassene  spezifische  Therapie  doch  noch  wieder 
geboten  erscheinen,  wenn  es  durch  anderweitige  Behandlung,  insonder- 
heit durch  sorgfältige  Pflege  und  Ernährung,  gelingt,  den  Kräfte- 
zustand zu  heben.  Eine  Gegenanzeige  geben  ferner  diejenigen  Kranken, 
die  schon  wiederholte  Kuren  ohne  Erfolg  durchgemacht  haben,  soAvie 
die  seltenen  Fälle  von  Intoleranz  gegen  Hg  und  JKa  (Erb348). 

Wirkliche  Heilungen  Averden  durch  die  spezifische  Behandlung 
nur  ausnahmsweise  und  wohl  nur  in  solchen  Fällen  erzielt,  in  denen 
eine  frische  echte  Syphilis  des  Rückenmarks  das  Bild  der  Tabes 
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erzeugt  hatte.  Besserungen  dagegen  sind  nicht  so  selten  und 
beziehen  sich  auf  eines  oder  mehrere  Symptome:  Linderung  oder 
Beseitigung  der  lanzinierenden  Schmerzen,  des  Gürtelgefühls,  der 
Parästhesien.  Besserung  oder  Beseitigung  der  Analgesie  und  anderer 
Empfindungslähmungen,  der  frühzeitigen  Ermüdung,  der  Ataxie,  der 
Paresen,  sowie  der  Blasenstörungen;  seltener  sind  Aenderungen  der 
Sehnervenatrophie,  der  Sehnenreflexe  und  der  Pupillenstarre  im 
günstigen  Sinne,  häufig,  fast  Regel  die  Beseitigung  der  Angenmuskel- 
lähmungen; gar  nicht  beeinflußt  scheinen  dagegen  die  gastrischen  und 
andere  Krisen,  sowie  die  Arthropathien  zu  werden.  Recht  oft  beob- 
achtet man  auch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Hebung 
des  Körpergewichts. 

Bei  allen  diesen  Besserungen,  die  nach  glaubwürdigen  Berichten  bisweilen  sehr 
bedeutende  und  länger  anhaltende  sind , darf  man  allerdings  nicht  vergessen,  dali 
solche  auch  nach  anderen  Behandlungsmethoden , ja  gelegentlich  auch  ohne  Be- 
handlung Vorkommen.  Der  Beweis  für  das  „post  hoc,  ergo  propter  hoc“  würde  sich 
nur  durch  den  Vergleich  einer  größeren  Zahl  nicht  behandelter  mit  einer  gleich- 
wertigen Gruppe  spezifisch  behandelter  Fälle  erbringen  lassen.  Zu  eiuem  solchen 
Experimente  dürfte  sich  aber  nur  der  Arzt  entschließen,  der  von  der  Unwirksamkeit 
der  Merkurbehandlung  so  überzeugt  wäre,  daß  er  glaubte,  sie  seinen  Patienten  mit 
gutem  Gewissen  vorenthalten  zu  dürfen.  Bisher  hat  sich  kein  solcher  gefuuden. 
Auch  liegen  meines  Wissens  größere  Vergleichsstatistiken  zwischen  der  früheren 
Zeit,  in  der  die  antisyphilitische  Behandlung  noch  nicht  geübt  wurde,  und  der 
jetzigen  nicht  vor. 

Von  Interesse  dürfte  es  sein,  die  Angaben  anderer  Autoren  über  die  Erfolge 
der  antiluetischen  Behandlung  zu  hören.  In  günstigem  Sinne  äußerten  sich 
Erb29'1,  31",  Hammond50,  Schulz11'',  Eisenlohr  2ü,  Berger9  (Fall  von  Heilung), 
Rumpf  10,i,  der  unter  24  Fällen,  die  antiluetisch  und  mit  faradischer  Pinselung  be- 
handelt wurden,  4 Heilungen,  19  (darunter  10  wesentliche)  Besserungen  und  nur 
einen  Mißerfolg  verzeichnet,  Benedikt8,  Strümpell128,  Beumont1"1  (unter  36  Fällen 
15  Besserungen),  G.  Mayer85  (unter  71  Fällen  35  Besserungen),  Stadelmann  117  u.  a. 
Ein  sehr  sorgfältiger  Bericht  liegt  aus  neuerer  Zeit  vor  von  Dinkler20.  Derselbe 
bezieht  sich  auf  70  Fälle  aus  Ehb’s  Klinik  und  Privatpraxis,  die  sämtlich  Inunktions- 
kuren  durchmachten.  In  58  Fällen  waren  Besserungen  einzelner  oder  mehrerer 
Krankheitserscheinungen,  in  10  keine  wesentliche  Aenderung,  in  2 eine  Ver- 
schlimmerung ein  getreten  Sehr  bemerkenswert  ist  aus  diesen  Mitteilungen  ein 
Kranker,  der  im  Laufe  von  6 Jahren  — zum  großen  Teil  auf  eigene  Faust  — ohne 
schädliche  Folgen  ca.  4 kg  IJng.  einer,  verbraucht  hat.  Von  den  angeführten  Ge- 
währsmännern, deren  Zahl  sich  leicht  vermehren  ließe,  sind  ein  Teil  nur  bedingte 
Anhänger  der  Merkurialbehandlung.  Nicht  verschwiegen  darf  werden,  daß  das  Heil- 
verfahren auch  seine  Gegner  hat,  wie  Leyden  ,6*,  Tarnowski  u.  a. 

Bei  sicherer  oder  nur  wahrscheinlich  voraufgegangener  Syphilis  ist 
■demgemäß  der  Versuch  einer  Jüerkurial-  und  Jodkur  mit  gewissen  Aus- 
nahmen (s.  oben ) durchaus  berechtigt  und  bisweilen  erfolgversprechend. 
Doch  kann  man  den  Erfolg  nie  als  sicher  in  Aussicht  stellen. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  antisyphilitischen  Behandlung 
haben  wir  schon  in  der  Prophylaxe  auf  die  entsprechenden  Kapitel 
dieses  Handbuches  verwiesen.  Schließlich  bedarf  es  wohl  kaum  der 
Erwähnung,  daß  mit  der  spezifischen  Behandlung  eine  Reihe  der 
nachher  zu  besprechenden  therapeutischen  Maßnahmen  zweckmäßiger 
Weise  verbunden  werden  können  und  sollen.  Wie  EitB  3Ja  treffend 
bemerkt,  soll  die  Hg-Beliandlung  „nur  den  Boden  bereiten  für  die 
bessere  und  sicherere  Wirkung  der  übrigen  Heilmittel,  mit  welchen 
wir  die  Krankheit  direkt  bekämpfen;  es  ist  also  gar  kein  spezifisches 
Mittel  gegen  die  Tabes  selbst,  sondern  nur  gegen  deren  Ursache“. 
Derselbe  Autor  weist  auch  darauf  hin,  daß  man  nicht  schon  wahrend 
der  Hg-Kur  eine  auffallende  direkte  Besserung  erwarten  dürfe,  daß 
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vielmehr  der  hauptsächlichste  Teil  der  Besserung  erst 

n ach  komme.  . ,,  , 

Abgesehen  von  der  Syphilis  hat  die  kausale  Behandlung  noch 
fjjg  Vermeidung  der  in  der  Aetiologie  als  Hill sursachen  eiwähnten 
Schädlichkeiten  anzustreben  (vgl.  S.  (593/4). 


Psychische  Behandlung. 

Soll  man  dem  Tabischen  oder  anderen  mit  chronischen  Spinal - 
leiden  Behafteten  die  Art  der  Erkrankung  verschweigen?  Ich  habe 
den  Grundsatz,  jedem  die  Sachlage  soweit  klarzulegen,  wie 
zur  Durchführung  der  ärztlichen  Verordnungen  erforderlich  ist. 
Andererseits  aber  muß  man  sich  natürlich  auch  vor  unnötig  schwarzer 
Darstellung  hüten.  Statt  eines  Wortes  wie  „Tabes“, . welches  auch 
dem  Laien  geläufig  ist,  wird  man  im  Beginne  des  Leidens  gut  thun. 
mildere  Bezeichnungen,  wie  „Nervenleiden“,  „Rückenmarksreizung“ 
oder  allenfalls  „leichte  Rückenmarkserkrankung“  zu  wählen.  Denn 
die  Mitteilung  der  wahren  Diagnose  an  den  Patienten  hat  allerdings 
außer  dem  Schreck,  den  sie  verursacht,  bei  Gebildeten  gewöhnlich 
noch  die  weitere  unglückliche  Konsequenz,  daß  sie  nun  die  Litteratur 
über  Tabes  etc.  in  guten  und  schlechten  Büchern  naclilesen  und 
ängstlich  ihre  Pupillen,  den  Patellarreflex  u.  s.  w.  an  sich  beobachten. 

Wenn  die  Tabes  eine  Weile  besteht,  ohne  daß  eine  wesentliche 
Besserung  eintritt,  wenn  der  Kranke  häufig  von  Schmerzen  gequält 
und  in  der  Ausübung  seines  Berufs  dauernd  gehindert  wird,  so  be- 
mächtigt sich  seiner  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Verstimmung  und 
Mutlosigkeit.  In  solchen  Zeiten  bedarf  der  Tabiker  des  Zuspruches, 
den  der  Arzt  im  Hinblick  auf  die  nicht  ganz  schlechten  allgemeinen 
Erfahrungen  anfangs  aus  voller  Ueberzeugung  geben  kann,  später 
aber  auch  gegen  seine  Ueberzeugung  geben  muß.  Der  verzweifeltste 
Rückenmarkskranke  bleibt,  selbst  wenn  er  noch  so  viele  Ent- 
täuschungen bereits  erlebt  hat,  doch  noch  immer  empfänglich  für 
tröstende  und  ermunternde  Worte  eines  Arztes,  der  sein  Vertrauen 
besitzt.  Die  nie  ermüdende  Anteilnahme,  der  Hinweis  auf  die 
Witterung  als  Ursache  eingetretener  Verschlimmerung,  andererseits 
auf  die  kommende  für  die  Heilung  günstigere  Jahreszeit,  die  An- 
führung anderer  Beispiele  von  gebesserter  Rückenmarkserkrankung 
u.  ähnl.  sind  Mittel,  die  nicht  zu  oft  angewandt,  gute  Dienste  leisten 
können.  Freilich  machen  sie  beim  Ungebildeten  nachhaltigeren  Ein- 
druck als  bei  dem  Gebildeten,  der  früher  die  gute  Absicht  merkt  und 
den  Glauben  verliert.  Darum  ist  es  unbedingt  erforderlich,  der 
psychischen  Behandlung  mit  Worten  auch  durch  die  That  Nachdruck 
zu  verleihen,  d.  h.  durch  successive,  abwechselnde  Heranziehung  aller 
zu  Gebote  stehenden  Heilmethoden. 

Aber  auch  über  seinen  engeren  Wirkungskreis  hinaus  muß  der 
Arzt  Fürsorge  für  seinen  Patienten  treffen.  Bei  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  tritt  nicht  nur  Gereiztheit  und  Unzufriedenheit,  sondern 
auch  eine  gewisse  Indolenz,  Trägheit  und  Willenlosigkeit  auf.  durch 
welche  gewisse  Krankheitserscheinungen  noch  gesteigert  werden. 
Demgegenüber  muß  die  regelmäßige  Ausübung  bestimmter  körper- 
licher und  geistiger  Leistungen,  ev.  an  der  Hand  eines  — öfter  zu 
kontrollierenden  — Stundenplanes  zur  Pflicht  gemacht  werden,  um 
den  an  sich  geistig  Gesunden  vor  der  „Versumpfung“  zu  behüten. 
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Gute  Lektüre,  Memorieren,  Uebersetzungen  u.  älnil.  auf  der  einen 
Handarbeiten,  Bewegungsübungen,  ev.  auch  Spaziergänge  oder  Fahrten 
aut  der  anderen  Seite  müssen  in  gesundheitsmäßiger  Verteilung  den 
Lag  ausfüllen.  Müßiggang  ist  unter  allen  Umständen,  solange  als 
der  Kranke  überhaupt  noch  etwas  leisten  kann,  zu  bekämpfen  Auch 
nach  diesen  Richtungen  ist  eine  zeitweilige  Anstaltsbehandlung  als 
Erziehungsmittel  zweckmäßiger  als  die  häusliche  mit  ihren  verweich- 
lichenden Einflüssen. 

In  dieser  Art  der  psychischen  Behandlung  kann  der  Arzt  von 
verständigen  Angehörigen  wesentlich  unterstützt,  von  unvernünftigen 
aber  ebenso  gehemmt  werden.  Gelegentliche  Informationen  der  An- 
gehörigen bilden  daher  einen  wichtigen  Bestandteil  der  Behandlung. 
Die  Zulassung  von  häufigen  Besuchen,  soweit  sie  keine  Aufregung  oder 
Unregelmäßigkeiten  bringen,  kann  meist  ärztlicherseits  nur  befürwortet 
werden,  wie  überhaupt  alles,  was  die  Gedanken  des  Kranken  jeweilig 
von  seinen  Leiden  ablenkt,  wie  Spiel,  Musik  etc. 

So  viel  man  ferner  von  der  suggestiven  Behandlung  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  Gebrauch  machen  soll,  so  wenig  darf  man  sich  von 
der  hypnotischen  Suggestion  versprechen.  Nach  Möbius  88 il  kann  man 
mit  dieser  nur  einzelne  Symptome  (Schmerzen,  Ataxie)  bekämpfen; 
überdies  seien  die  meisten  Patienten,  d.  h.  gebildete  Männer  im  reifen 
Alter,  für  Schlafsuggestion  wenig  empfänglich.  Bei  empfänglichen 
Naturen  könne  man  nach  einzelnen  Beobachtungen  gute  Erfolge  haben. 
Ich  selbst  habe  die  hypnotische  Suggestion  bei  Rückenmarkskranken 
nie  angewendet. 


Diätetische  Behandlung. 

Wir  fassen  diese  im  weitesten  Sinne  und  besprechen  hier  außer 
der  Ernährung  die  Lebensweise,  wie  sie  sich  in  ihrer  Gesamtheit  bei 
dem  chronisch  Rückenmarksleidenden  gestalten  soll. 

Ist  nach  den  im  allgemeinen  Kurplan  ausgeführten  Erwägungen 
festgestellt,  wo  der  Kranke  behandelt  werden  soll,  so  muß,  wie  dort 
ebenfalls  erwähnt,  an  der  Hand  der  Anamnese  und  einer  nicht  zu 
kurzdauernden  Beobachtung  erwogen  werden,  ob  dem  Kranken 
absolute  Ruhe  anzuraten  ist,  oder  ob  und  in  welchem 
Maß  ihm  Bewegung  und  Arbeit  erlaubt  werden  kann. 

Anhaltende  Ruhe  im  Siune  der  Vermeidung  jeder  unnötigen 
Körperarbeit,  wobei  aber  Sitzen  im  Lehn-  oder  Rollstuhl  nicht  aus- 
geschlossen ist,  halte  ich  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  das  Leiden 
akut  oder  subakut  einsetzt,  oder  wenn  im  Verlaufe,  wie  öfters  der 
Fall,  eine  akute  Verschlimmerung  eintritt.  Die  Ruhekiir  hat  alsdann 
mindestens  3 — 4 Wochen,  jedenfalls  aber  solange  zu  dauern,  bis  in 
den  akuten  Erscheinungen  ein  deutlicher  Stillstand  eiugetreten  ist. 
Entwickelt  sich  die  Krankheit  dagegen  sehr  langsam  und  macht  sie 
lange  Stillstände,  so  ist  ein  gewisser  Grad  von  Bewegung  nicht  nur 
erlaubt,  sondern  geradezu  nützlich.  Nichts  wirkt  auf  das  Gemüt  des 
Kranken  niederdrückender,  als  wenn  er  lange  Zeit,  an  das  Bett  oder 
Sofa  gefesselt,  zur  Unthätigkeit  gezwungen  ist,  nichts  ermutigender, 
als  wenn  ihm  der  Arzt  in  Bezug  auf  Bewegung  und  Arbeit  keine 
oder  nur  geringe  Beschränkung  auferlegt. 

Was  zunächst  das  Verhalten  außerhalb  der  Berufstätigkeit  be- 
trifft, so  ist  eine  mäßige  Körperbewegung  unbedingt  und  so  weit 


Tabes  u.  andere  Riickenmarksleiden : Diätetische  Behandlung. 


zu  o-estatten,  als  sie  keine  stärkere  und  anhaltende  Er- 
müdung mit  sich  bringt.  Das  ist  ein  subjektiver,  aber  ein  brauch- 
barer Maßstab,  dessen  gewissenhafte  Einhaltung  dem  Patienten  streng 
zur  Pflicht  gemacht  werden  muß.  Große  Fußtouren,  Bergsteigen,  un- 
nötiges Treppenlaufen  sind  unbedingt  untersagt,  Spaziergänge  aut 
guten,  ebenen,  nicht  zu  stark  frequentierten  Wegen  mit  eingelegten 
Ruhepausen  oder  Rollstuhlfahrten  erlaubt. 

Bei  ausgesprochener  Ataxie  (und  Amaurose)  ist  das  Gehen  am  Ai  me  eines 
Begleiters  oder  der  Gebrauch  von  (unten  mit  Spitze  versehenen)  Stöcken  zu 
empfehlen;  Krücken  nur  in  hochgradigen 
Fällen  und  nur  im  eigenen  Heim.  Dal! 
die  Krücken  der  Körpergröße  gut  ange- 
paßt, an  den  Achselstücken  gut  gepolstert, 
mit  Querstab  zur  Handhabe  versehen  und 
am  unteren  Ende  mit  Kautschuk  bezogen 
sein  sollen,  mag  beiläufig  erwähnt  werden. 

Für  Anstalten,  in  denen  es  an  Bedienung 
für  den  Kollstuhl  fehlt,  dürfte  der  von  P. 

Mähte  83  empfohlene  Krankenwagen 
Beachtung  verdienen.  Derselbe,  im  Bicetre 
seit  vielen  Jahren  in  Gebrauch,  besteht 
aus  einem  auf  Bädern  ruhenden,  lenkbaren 
Geländer,  innerhalb  dessen  sich  der  Kranke, 
auf  beide  Hände  gestützt,  fortbewegen 
kann.  Eine  an  einem  Ende  angebrachte 
kleine  Bank  ermöglicht  das  Ausruhen  im 
Sitzen. 

Eine  Verbesserung  dieses  Kranken- 
wagens ist  ein  neuerdings  hergestelltes 
„lenkbares  Gehr  ad“  nach  A.  Eülen- 
burg  (s.  beistehende  Figur).  Dasselbe  ent- 
hält außer  der  Lenkstange  zwei  verstell- 
bare, auf  Rädern  gelagerte  Krücken  auf 
die  sich  der  Patient  beim  Gehen,  das  Ge- 
stell auf  einem  Dreirad  vorwärts  schiebend, 
mit  den  Achseln  stützt.  Durch  Meder- 
klappen eines  gepolsterten  Sitzbrettes  und 
eines  Fußbrettes  wird,  wie  Figur  4 zeigt, 
das  Gehrad  in  einen  „Fahrstuhl“  umge- 
wandelt, der  zum  Ausruhen  und  zum 
Fahren  dient.*) 

Bei  ungünstiger  Witterung  sind  die 
Gehbewegungen,  soweit  es  die  äußeren 

Verhältnisse  erlauben,  auch  zu  Hause  in  Fio'ur  4 

größeren  Räumen,  auf  dem  Korridor,  sowie 
in  Anstalten  oder  Kurorten  in  geschützten 
Wandelbahnen  auszuführen. 


Der  Zweck  der  körperlichen  Bewegung  besteht  neben  der  wichtigen 
psychischen  Einwirkung  auch  in  der  Erhaltung  der  sinkenden 
Nerve n energie  (vgl.  S.  683 ff.),  sowie  der  Muskelthätigkeit  und 
des  Muskelvolums  und  vor  allen  Dingen  in  einer  Förderung  des 
gesamten  Stoffwechsels  und  somit  der  Ernährung.  Daraus 
ergiebt  sich  der  allgemeine  Hinweis,  daß  man  muskelkräftigen  Tabikern 
körperlich  mehr  zumuten  darf  als  den  abgemagerten.  Es  fragt  sich 
aber  weiter,  ob  man  außer  systematischen  Gehübungen,  die  am  besten 
zweimal  des  Tages:  2 Stunden  vor  dem  Mittagessen  und  in  den 
frühen  Abendstunden,  ausgeführt  und  mit  Pausen  durchschnittlich  nicht 
über  1 Stunde  ausgedehnt  werden,  nicht  auch  noch  gymnastische 


*)  Fabrikant:  Stanislaw  Sachs,  Berlin  NW  6,  Luisens tr.  18.  Gehrad  mit  Sitz 
und  Fußbrett,  175  M.,  ohne  dieselben  135  M. 
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Ue bung- eil  verordnen  soll.  Icli  halte  dies  bei  Tabes  als  Unter- 
stützungsmittel der  Gehbewegungen  und  zur  Abwechselung  schon  aus 
psychischen  Gründen  für  zweckmäßig.  Mit  Vorsicht  und  systematisch 
— ' anfangs  nur  unter  ärztlicher  Aufsicht  — ausgeführt,  können  sie 
vielleicht  mit  dazu  beitragen,  lange  nicht  betretene  Bahnen  wieder 
gangbar  zu  machen  oder  vikariierende  Funktionen  auszulösen. 
Letzteres  gilt  namentlich  von  der  Zimmergymnastik  ohne  oder  mit 
leicht  zu  handhabenden  Apparaten,  insbesondere  für  die  Uebung  der 
Oberextremitäten  und  des  Rumpfes.  Für  die  Beine  ist  die  Geh- 
bewegung die  beste  Gymnastik.  Sie  sollte  nur  dann  durch  andere 
Formen  ersetzt  werden,  wenn  das  Gehen  mit  Rücksicht  auf  die  Witte- 
rung oder  aus  anderen  Gründen  unmöglich  oder  unzureichend  ist. 

Von  den  erwähnten  körperlichen  Uebungen  wesentlich  verschieden 
ist  die  später  zu  besprechende  „Uebungsbehandlung“  (s.  S.  716). 

Die  Ausübung  d er j enigen  Berufsarten,  die  mit  körper- 
lichen Anstren  gungen  oder  Erschütterungen  verbunden 
sind  (Bau-  und  Erdarbeiten,  die  meisten  Fabrikarbeiten  und  Hand- 
werke, Militärdienst,  Eisenbahndienst  etc.)  muß  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte, sobald  einmal  die  Diagnose  Tabes  sichergestellt  ist,  un- 
bedingt untersagt  werden.  Dagegen  giebt  es  eine  ganze  Reihe 
von  Berufen  die  — mit  zeitweiligen  Unterbrechungen  behufs  Vor- 
nahme einer  Kur  — in  den  frühen  Stadien  der  Tabes,  oft  durch  viele 
Jahre,  ohne  Schaden  beibehalten  werden  können,  wie  die  Beamten-, 
zum  Teil  die  kaufmännische,  sowie  jede  Bureauthätigkeit,  Handwerke, 
die  wie  die  Näherei  (ausgenommen  das  Nähen  mit  Tretmaschinen), 
Schneiderei,  Schuhmacherei  im  Sitzen  ihre  Arbeit  verrichten,  u.  s.  w. 
Die  Forderung  der  Aufgabe  des  Berufes  ist  hart  und  folgenschwer; 
dennoch  dürfen  wir  im  gegebenen  Falle  nicht  davor  zurückschrecken. 
Wird  ihr.  wie  häufig,  aus  Not  oder  Unverstand  nicht  Folge  gegeben, 
so  muß  der  Arzt,  nachdem  er  ausdrücklich  Verwahrung  eingelegt, 
nunmehr  in  sorgfältiger  Erwägung  der  persönlichen  und  sachlichen 
Umstände  ein  Kompromiß  eingehen,  bei  welchem  wenigstens  die  sinn- 
fälligsten Berufsschädlichkeiten  vermieden  oder  in  ihrer  Stärke  und 
Dauer  eingeschränkt  werden. 

Der  Arzt  wird  hier  oft  vor  nicht  ganz  leichte  Entscheidungen  gestellt.  Um 
ein  Beispiel,  wie  es  mir  wiederholt  begegnet  ist,  anzuführen:  Ein  Offizier  leidet  an 
Tabes  in  den  ersten  Anfängen.  Die  fernere  Ausübung  des  Berufes  ist  zunächst, 
wahrscheinlich  für  immer,  ausgeschlossen.  Die  sofortige  Pensionierung  ist  aber 
mit  Rücksicht  auf  die  nicht  absolut  ungünstige  Prognose  und  auf  den  psychischen 
Eindruck  nicht  angezeigt.  Es  wird  ein  Zeugnis  behufs  Beurlaubung  zunächst  auf 
>/.-  >/  Jahr  ausgestellt,  worin  gemäß  der  ärztlichen  Diskretionspflicht  nur  von  einem 
„Nervenleiden“  die  Bede  ist.  Der  Urlaub  geht  zu  Ende,  ohne  .daß  eine  Heilung 
öder  erhebliche  Besserung  eingetreten,  der  Urlaub  wird  einmal  oder  ^hmals  auf 
Grund  neuer  Atteste  erneuert;  schließlich  aber  verlangt  die  Behörde,  J 'M 

der  Pensionierung  zu  entscheiden,  Auskunft  über  die  Dauer  und  die  Aussichten 
Leidens.  Der  Kranke  wünscht,  weil  eine  Beförderung  in  Aussicht  steht  die  encf 
gütige  Pensionierung  zu  verzögern.  Nun  ist  die  Kollision  dei  Pflichten  < • 
der  einen  Seite  steht  die  Fürsorge  für  den  Patienten  dem  man  die  Pen  Sion  mcH 
verkürzen  möchte,  auf  der  anderen  Seite  die  berechtigte  Forderung  eine s wal  heiG 
gemäßen  Berichtes.  Die  Entscheidung  ist  meines  Erachtens  nur  so  zu  treffen.  B 
steht  nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  über  die  Prognose  der  Tabes  und  andere^ 
Bückenmarkskrankheiten,  angewandt  auf  den  zu  begutachtenden  1 ; J j1“  0T. 

Schimmer  von  Aussicht  auf  Heilung  die  ja  in  den  leichtesten 
schlossen  ist,  so  ist  es  berechtigt,  in  Vertretung  der  Interesse n^Äössen  - 
gültige  Pensionierung  zu  verzögern.  Ist  diese  Möglichkeit  sichei  aus  losa 
und  das  ist  nach  Jahr  und  Tag  leider  der  weitaus  häufigere  lal  - dann  dar t 
den  wahren  Sachverhalt  nicht  mehr  verschleiern.  — Diesen  und  ähnlichen  Sit 
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begegnen  wir  auch  bei  anderen  Berufsklassen  (Beamten,  Lehrern  etc.),  freilich  oft 
erst  in  vorgerückteren  Krankheitsstadien;  und  noch  verhängnisvoller  wird  das 
entscheidende  Wort  bei  Kranken,  die,  selbst  vermögenslos,  keine  staatliche  Pension 
oder  Rente  in  Aussicht  haben.  Ein  nicht  zu  unterschätzender,  wenn  auch  nicht 
ausreichender  Gewinn  für  die  arbeitenden  Klassen  ist  die  in  Deutschland  eingeführte 
Alters-  und  Invalidenversicherung,  von  der  man  nur  wünschen  könnte,  datl  sie  auch 
auf  nicht  pensionsberechtigte  kleinere  Arbeitgeber  ausgedehnt  werde. 

Daß  dem  Tabiker  der  Genuß  reiner  Luft  und  somit  der 
ausgiebige  Aufenthalt  im  Freien  ebenso  zuträglich  ist  wie  jedem 
anderen  Nervenkranken,  sei  liier  nur  kurz  erwähnt  unter  Hinweis 
auf  meine  früheren  Ausführungen  (S.  224  ff.).  Im  besonderen  ist  nur 
zu  bemerken,  daß  der  Tabeskranke  gegen  Witterungswechsel  sehr 
empfindlich  ist,  allerdings  noch  häufiger,  als  begründet,  seine  Schmerz- 
attacken auf  jenen  zurückführt.  Immerhin  ist  die  Thatsache,  daß 
Temperaturwechsel  eine  notorische  Verschlimmerung  bewirken  kann, 
hinreichend,  um  in  Hinsicht  des  Luftgenusses  Vorsicht  walten  zu 
lassen  (Vermeidung  von  Zug,  Abendluft,  Feuchtigkeit,  plötzlichen 
Abkühlungen).  Auch  der  zum  Liegen  verurteilte  Rückenmarkskranke 
soll  in  der  warmen  Jahreszeit,  wo  die  Verhältnisse  es  gestatten,  auf 
geschützten  Gartenplätzen,  Veranden  oder  dgl.  Aufenthalt  nehmen. 
Handelt  es  sich  um  gut  situierte  Kranke,  die  noch  leidlich  mobil 
sind,  so  empfiehlt  sich  für  den  Winter  der  Aufenthalt  in  südlichem 
Klima,  für  den  Sommer  ein  zeitweiliger  Aufenthalt  auf  dem  Lande, 
im  Walde,  an  der  Ostsee,  weniger  im  Gebirge.  Seefahrten  können 
nur  für  solche  Kranke  in  Frage  kommen,  die  noch  Herr  ihrer  Loko- 
motion sind.  Solche  klimatischen  Kuren  können  zweckmäßiger- 
weise auch  mit  anderen  Heilverfahren  ('s.  folgenden  Abschnitt)  ver- 
bunden werden. 

Die  Kleidung  des  Rückenmarksleidenden  muß  der  Gefahr  einer 
Erkältung  ('Durchnässung  etc.)  Rechnung  tragen.  Im  allgemeinen  ist 
der  in  der  Bewegung  gehemmte  Kranke  wärmebedürftiger  und  kleidet 
sich  instinktiv  wärmer  als  der  Gesunde.  Der  Arzt  soll  diesem  Be- 
dürfnisse nur  in  seinen  Exzessen  im  Wege  stehen.  Wenn  beispiels- 
weise bei  der  Untersuchung  unter  einer  gestrickten  wollenen  Weste 
noch  2—3  Hemden  aus  verschiedenem  Stoffe  und  dazu  noch  eine  in 
le  Lendengegend  oder  einen  anderen  leidenden  Körperteil  gelegtes 
Katzenfell  abgestreift  werden,  so  muß  man  den  Träger  auf  das  Un- 
sinnige und  Unhygienische  dieser  vermeintlichen  Schutzvorrichtuno-en 
in  weisen  und  allmähliche  Entwöhnung  verlangen.  Andererseits  aber 
halte  ich  es  für  zweckmäßig,  daß  der  Rückemnarkskranke  auch  im 
Sommer  leichte  V olle  auf  dem  Leib  und  wollene  Strümpfe  trage. 

Was  die  Diät  im  engeren  Sinne  anlangt,  so  bedarf  es  nur 
allgemeiner  Forschriften.  Der  Verdauungsapparat  funktioniert  beim 
Ruckenmarkskranken  durchschnittlich  wie  beim  Gesunden.  Es  sind 
daher  nur  Lnregelmäßigkeiten  und  Ueberladungen  zu  vermeiden,  um 
«las  Gleichgewicht  nicht  zu  stören.  Nur  die  meist  vorhandene  Neig-uno* 
zur  Konstipation  erfordert  oft  ärztliches  Eingreifen.  In  dieser  Hin* 
f rm«erW>neT!  wir  auf  Penzoldt’s  Ausführungen  Bd.  IV,  Abt.  VI 
S.  501  ff.  Alkoholische  Getränke  sind  nur  in  mäßiger  Menge  zu  ge- 
statten,  ebenso  das  Rauchen  nur  leichter  Cigarren.  Auch  starker 

mf  T m hee  verbieten  sicb  wegen  ihrer  erregenden  Einwirkung* 
aut  das  (Nervensystem. 

Endlich  noch  ein  Wort  über  das  Verhalten  des  sexuellen 
Lebens.  Mag  die  Libido,  wie  bisweilen  im  Beginne  der  Tabes,  un- 
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natürlich  gesteigert  oder  der  Geschlechtstrieb  bereits  gesunken  sein, 
unter  allen  Umständen  ist  Enthaltsamkeit  anzuraten. 

Ableitende  Behandlung. 

In  früherer  Zeit  sehr  gebräuchlich,  ist  diese  mehr  und  mehr  außer  Gebrauch 
gekommen.  In  der  That  kann  man  sich  auch  einen  heilenden  Einfluß  der  Anti- 
phlogistica  und  Derivantia  (vgl.  hierzu  S.  355  ff.)  auf  einen  chronisch-degenerativen 
Prozeß  nicht  gut  vorstellen.  Trotzdem  möchte  ich  die  gelegentliche  Anwendung 
der  Revnlsivmittel  nicht  ganz  entbehren.  Denn  einmal  kann  man  mit  denselben 
gewisse  symptomatische  Erfolge  erzielen,  sodann  aber  ist  bei  einem  so  chronischen 
Leiden  wie  die  Tabes  jede,  auch  nur  wenig  begründete,  Vermehrung  des  Ileil- 
armamentariums  willkommen.  Insbesondere  ist  die  unschuldige,  auch  von  Ebb'-9 
empfohlene,  öfters  wiederholte  Applikation  trockener  Schröpfköpfe  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  oder  längs  dem  Verlaufe  der  Beinnerven  gegen  lanziniereude 
Schmerzen,  Gürtelgefühle  und  Parästhesien  bisweilen  von  guter  Wirkung.  Wenig 
leisten  spirituöse  Einreibungen,  Linimente  u.  dgl.  Einpinselungen  mit  Jodtinktur, 
Blutentziehungen,  Haarseile,  Fontanellen  etc.  sind  schon  um  deswillen  ganz  zu 
unterlassen,  weil  sie  durch  Läsion  der  Haut  die  Anwendung  wirksamerer  (hydro- 
und  elektrotherapeutischer)  Prozeduren  verhindern. 

Nach  v.  Hoesslin58  soll  sich  bei  Beteiligung  der  Meningen  an  dem  Rücken- 
marksprozeß, insbesondere  bei  schmerzhaften  Sensationen  im  Rücken  ein  großes  (ca. 
15  cm  breites)  Pflaster  mit  grauer  Salbe,  welches  mehrere  Tage  längs  der 
Wirbelsäule  appliziert  wird,  als  wirksam  erweisen. 

Sehr  warm  empfohlen  wird  von  Chabcot  und  seinen  Schülern  (P.  Maeie  83)  die 
Anwendung  der  Glühhitze  (vgl.  S.  359):  zahlreiche  (30 — 50  auf  Handteller- 
fläche) oberflächliche  Stichbrandwunden  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  die  fast 
wöchentlich  wiederholt  werden.  lieber  dieses  Verfahren  stehen  mir  keine  eigenen 
Erfahrungen  zu  Gebote. 


Physikalische  Heilverfahren. 

Die  physikalischen  Heilmittel,  insonderheit  die  Hydrotherapie 
(einschließlich  der  Balneotherapie)  und  die  Elektrotherapie,  bilden 
einen  der  wertvollsten  Teile  der  Behandlung  aller  chronischen  Bücken- 
marksleiden. In  einem  einleitenden  Kapitel  (S.  239  ff.)  habe  ich  be- 
reits mein  Glaubensbekenntnis  über  die  Heilwirkungen  der  Elektrizität 
abgelegt.  In  Bezug  auf  die  Hydrotherapie  stehe  ich  auf  demselben 
Standpunkte.  Wir  wissen  nicht,  wie  hoch  der  physische  und  wie 
hoch  der  psychische  Faktor  dieser  Heilmethoden  zu  veranschlagen 
ist;  wir  können  auch  im  Einzelfalle  nicht  ermessen,  welcher  Anteil 
einer  erzielten  Besserung  ohne  alle  Behandlung  eingetreten  sein 
würde.  Wenn  wir  aber  immer  und  immer  wieder,  wiewohl  keines- 
wegs ausnahmslos,  Rückenmarksleidende  nach  dieser  oder  jener  hydro- 
therapeutischen oder  elektrischen  Kur  die  Anstalten  oder  Kurorte 
• gebessert  verlassen  sehen,  so  müssen  wir  daraus  die  Wirksamkeit 
physikalischer  Heilmittel  als  eine  durch  die  Erfahrung  bewiesene 
Thatsache  folgern. 

Die  Frage,  ob  es  ein  physikalisches  Heilverfahren  giebt,  welches 
in  der  Behandlung  der  Tabes  und  anderer  Rückenmarksleiden  vor 
anderen  unbedingt  den  Vorrang  verdiente,  muß  verneint  werden.  Wir 
sind  nicht  einmal  in  der  Lage,  bestimmte  Anzeigen  aufzustellen  tm 
die  Hydrotherapie  oder  Elektrotherapie,  geschweige  denn  für  die  ein- 
zelnen Methoden  dieser  Disziplinen.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  man 
auf  verschiedenen  Wegen  zum  Ziele  kommen  kann.  Vielfach  müssen 
im  Einzelfalle  die  wirksamen  oder  best  bekömmlichen  Behandluugs- 
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weisen  erst  ausprobiert  werden.  Die  lange  Dauer  der  Krankheit 
bietet  dazu  reiche  Gelegenheit.  In  der  Kegel  läßt  sich  schon  nach 
1 — 2 Wochen  entscheiden,  ob  der  eingeschlagene  Weg  sich  nützlich, 
indifferent  oder  schädlich  erweist. 

Da  es  also  keine  strikten  Indikationen  für  die  ein- 
zelnen physikalischen  Heilmethoden  giebt,  so  sollen  im 
Nachstehenden  die  erprobtesten  Verfahren  einfach  der  Reihe  nach 
aufgeführt  werden.  Hinsichtlich  der  theoretischen  Begründung  und  der 
Methoden  verweisen  wir  auf  die  Kapitel  im  Allgemeinen  Teile  (Hydro- 
therapie S.  110  ff.,  Balneotherapie  S.  209  ff.,  Elektrotherapie  S.  239  ff.). 


1.  Hydrotherapie. 


Oberster  Grundsatz  muß  hier  sein:  Nil  nocere!  Da  die  kalten 
und  mit  starker  mechanischer  Reizung  (Douchen)  verbundenen  hydro- 
therapeutischen Prozeduren  meist  von  Rückenmarksleidenden  schlecht 
vertragen  werden,  ja  sogar  Verschlimmerungen  im  Gefolge  haben 
können,  sieht  man  von  ihnen  am  besten  von  vornherein  ab  und  hält 
sich  an  mildere  Verfahren. 

Am  gebräuchlichsten  und  fast  überall  anwendbar  sind  lauwarme 
bis  warme  Vollbäder  mit  und  ohne  Zusatz  von  Kochsalz  oder 
Sole.  Im  allgemeinen  bedürfen  Patienten,  die  viel  mit  Schmerzen  be- 
haftet sind,  höherer  Wärmegrade.  Man  beginnt  daher  mit  Bädern 
von  32°  C und  erniedrigt  die  Temperatur  unter  fortgesetzter  Kontrolle 
der  Wirkung  allenfalls  bis  höchstens  28°  C.  Die  Dauer  des  Bades 
betrage  anfangs  5,  allmählich,  wenn  bekömmlich,  bis  15  Minuten. 
Zum  Schlüsse  folge  eine  kurze,  kalte  Uebergießung,  woran  sich  die 
Frottierung  etc.  anschließt;  nach  dem  Bade  empfiehlt  sich  1/2 — 1-stün- 
dige  Ruhelage.  Täglich  genommene  Vollbäder  haben  nach  meiner 
Erfahrung  eine  erschlaffende  Wirkung;  es  genügen  daher  in  der  Regel 
3—4  Vollbäder  die  Woche.  Erb84*  empfiehlt  an  erster  Stelle  HaPb- 
bader  von  mittleren  Temperaturen  (30-20°  C)  und  von 
kurzer  Dauer  (2 — 5 Minuten). 

Der  Hauptfaktor  dabei  ist  stets  der  thermische.  Durch  Zusätze 
von  Kochsalz,  Sole,  Fichtennadeln  oder  Extrakt  aus  denselben,  Moor- 
extrakt, namentlich  aber  durch  Einleitung  oder  Entwickelung  von  C0o 
kann  man  jedoch  die  reizende  Wirkung  auf  die  Haut  (vgl.  S.  216) 
noch  steigern.  Es  empfiehlt  sich  daher,  nach  anfänglicher  Behandlung 
mit  einfachen  Warmwasserbädern  zu  den  Bädern  mit  den  genannten 

Zusätzen  überzugehen.  Ueber  die  Herstellung  der  Salz-  oder  Solbäder 
S.  n.  221  — 222. 


Bei  kräftigeren  vollblütigen  Kranken  erweist  sich  eine  ge- 
mäßigte Kaltwasserbehandlung  häufig  als  erfolgreich.  Dahin 
gehören  nasse  Abreibungen  (25°— 20°,  allenfalls  bis  15°  C),  kühle 
Halbbader  siehe  oben)  mit  Reibung,  Rücken-  und  Brustabgießung, 
kalte  Waschungen  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Körperteile, 
Besonders  des  Rückens  und  der  Unterextremitäten,  eventuell  kühle 
Sitzbäder  (nicht  unter  25°  G).  Ausgedehnte  Einpackungen  haben  sich 
Jfwahrt,_  kalte  Vollbäder,  Flußbäder,  kalte  Douchen  pflegen 
schädlich  zu  sein.  Zur  örtlichen  Behandlung,  wie  zur  Bekämpfung 
von  Sch  merzen  und  Parästhesien,  eignen  sich  naßkalte  Einwickelungen 
% H der  Beine,  des  Rumpfs),  die  sich  beim  Liegenbleiben  erwärmen 
(I  ui  kssnitz  sehe  Einpackungen). 

Die  milde  Kaltwasserbehandlung  kann  täglich  in  der  einen  oder 
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der  anderen  Form  bethätigt  werden.  Da  richtige  Ausführung  von 
größter  Wichtigkeit  ist,  eignet  sie  sich  mehr  für  die  Anstalts-  als  für 
die  Hausbehandlung.  Als  Kontraindikation  gegen  Kaltwasserbehand- 
lung sind  größere  Blutarmut,  Magerkeit,  Schwäche  zu  betrachten. 

Auch  das  andere  Extrem,  die  heißen  und  Dampfbäder,  sind  als 
schädlich  wohl  ziemlich  allgemein  verlassen  worden. 

Eine  besondere  von  R.  v.  Hösslin58  empfohlene  Methode  zur  Behandlung 
chronischer  Rückenmarksleiden,  insbesondere  der  Myelitis,  besteht  in  der  Anwendung- 
lokaler  Kältereize.  Die  beabsichtigte  plötzliche  Reaktion  auf  Kältereize  (reflek- 
torische Reizung-  der  Rückenmarksgefäße)  ist  nur  zu  erwarten  bei  reger  (Zirkulation. 
Da  nun  bei  Rückqjpnarkskranken,  wie  v.  Hösslin  ausführt,  die  gelähmten  Glieder, 
meist  die  Unterextremitäten,  kalt,  livide,  ja  oft  ödematüs  sind,  so  muß  die  Haut 
vor  der  Anwendung  der  Kälte  erst  erwärmt  und  blutreich  gemacht  werden.  Dies 
kann  geschehen  durch  7» — 1-stiindige  Einwickelung  in  Decken  bei  horizontaler  Lage 
oder  durch  feuchtwarme  Einpackung  (mit  nassem  Laken  und  Wolleinhüllung)  oder, 
wenn  diese  Mittel  nicht  genügen,  durch  lokale  Heißluft-  (Phenix  ä air  chaud, 
s.  S.  194)  oder  Kastendampfbäder  (s.  S.  193).  Unmittelbar  nach  eingetretener  Er- 
wärmung kommt  Wasser  von  7—15°  R örtlich  (an  den  Beinen,  im  Rücken  etc.) 
zur  Anwendung,  und  zwar  entweder  in  Form  von  Abklatschungen  mit  nassen  Tüchern 
oder  von  kalten  Abgießungen  oder  von  kalten  bis  zum  Knie  reichenden  Fußbädern. 
Dauer  der  Prozedur  1ji~ 1 Minute,  nachher  Abtrocknung  und  % — 1-stündige  Ein- 
wickeluug  in  trockene  Leintücher  und  Wolldecken  auf  dem  Ruhebett.  Fortgesetzt 
wird  diese  täglich  zu  wiederholende  Behandlung  so  lange,  wie  die  Reaktion  noch 
ein  tritt.  Bei  manchen  Personen  erschöpft  sich  die  Reiz  Wirkung  schon  nach  2 bis 
3 Wochen,  bei  anderen  erst  nach  viel  längerer  Zeit.  v.  IIoesslin  hat  mit  diesem 
Verfahren  bei  Tabes,  multipler  Sklerose,  Steitenstrangsklerose  ungefähr  das  Gleiche 
erreicht  wie  mit  den  gewöhnlichen  hydrotherapeutischen  Methoden,  wesentlich 
günstigere  Erfolge  aber  bei  der  chronischen  Myelitis  im  engeren  Sinne,  wo  oft  inner- 
halb kurzer  Zeit  Lähmungen  und  andere  Krankheitssymptome  zurückgingen.  Aus- 
geschlossen sind  lokale  Kältereize  natürlich  bei  heruntergekommenen,  schwächlichen 
Kranken. 

2.  Balneotherapie. 

Die  besten  Erfolge  haben  die  Thermalsolbäder,  und  unter 
diesen  in  Deutschland  vor  allen  Rehme-Oeynhausen  und  Nauheim 
aufzu weisen.  Wodurch  der  Ruf  dieser  Bäder  bei  Rückenmarksleiden- 
den begründet  ist,  wie  diese  und  andere  Solbäder  wirken,  darüber 
vgl.  Allgemeine  Balneotherapie  (S.  216  ff.).  Ueberaus  wichtig  ist 
natürlich  die  Art  und  Weise  des  Gebrauches  der  Thermalsolbäder.  Im 
allgemeinen  gelten  auch  hier  die  oben  für  die  warmen  V ollbäder . auf- 
gestellten  Regeln.  Da  diese  aber  auf  den  einzelnen  Fall  zugeschnitten 
werden  müssen,  ist  es  unbedingt  erforderlich,  sich  unter  die  Aufsicht 
eines  mit  der  Krankheit  wie  mit  den  örtlichen  Verhältnissen  ver- 
trauten, nicht  zu  sehr  überlaufenen  Arztes  zu  begeben.  Mit  einer 
ärztlicherseits  gar  nicht  oder  ungenügend  kontrollierten  Badekur  kann 
großes  Unheil  gestiftet  werden.  Die  Dauer  eines  solchen  Badeaufent- 
haltes muß  zum  mindesten  4 — 6 Wochen  betragen.  Hat  sich  die  Kur 
bewährt,  so  kann  sie  die  folgenden  Jahre  wiederholt  werden.  Kon- 
traindiziert sind  die  Kurorte  mit  warmen  Solquellen  in  weit  vor- 
gerückten Erkrankungsfällen.  Bei  solchen  kann  schon  die  Reise  weit 
mehr  schaden,  als  die  Bäder  nützen.  — In  der  Armenpraxis  müssen 
Solbäder  im  Hause  an  die  Stelle  der  Kurorte  treten  (vgl.  S.  221  222 !. 

Das  Gesagte  gilt  auch  von  Kurorten  mit  Stahl-  und  Moor- 
bädern, deren  Gebrauch  bei  Rückenmarksleiden  ebenfalls  manche 
Erfolge  zu  verzeichnen  hat.  Erb  34 a schreibt  den  kohlensäurehaltigen 
(zum  Teil  auch  den  salzreichen)  Stahlbädern  (Schwalbach,  Kniebn- 
bäder, Cudowa,  Franzensbad,  Schuls-Tarasp,  St.  Moritz  etc.)  die  gleiche 
Wirkung  zu,  wie  den  C02-reichen  Thermalsolbädern,  und  empfieh 
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jene  besonders  für  Fälle,  in  denen  man  gleichzeitig  die  blutbildende 
und  tonisierende  Wirkung  der  Stahlbäder  und  des  mit  ihnen  ver- 
bundenen Genusses  reiner  Gebirgsluft  auszunützeu  wünscht. 

Die  Vorliebe,  welche  früher  für  die  indifferenten  Thermen 
herrschte,  ist  bei  der  Mehrzahl  unserer  heutigen  Nervenärzte  ins 
Gegenteil  umgeschlagen.  Erb  (1.  c.)  sah  von  ihnen  nur  gelegentlichen 
Nutzen  bei  sehr  erethischen  und  reizbaren  Naturen  mit  Hyperästhesien, 
starken  Schmerzen,  Krisen  etc.  Als  Regeln  stellt  er  auf:  höchste 
Temperatur  32 — 33°  C,  Dauer  der  Bäder  8—10  Minuten,  3 — 4 Bäder 
die  Woche.  Vgl.  hierüber  auch  S.  213  ff. 

lieber  den  Gebrauch  von  Schwefelbädern,  die  ebenfalls  von 
manchen  Rückenmarkskranken  besucht  werden,  vgl.  S.  223.  Zum 
Teile  verdanken  dieselben  (Aachen)  ihre  Erfolge  den  mit  den  Bädern 
verbundenen  energischen  Hg-Kuren. 

3.  Elektrotherapie. 

Es  giebt  im  allgemeinen  zwei  Wege,  den  elektrischen  Strom  bei 
Tabes  und  anderen  chronischen  Spinalleiden  zur  Wirkung  zu  bringen. 
Der  eine  geht  darauf  aus,  den  anatomischen  Sitz  der  Erkrankung  mit 
wirksamen  Stromschleifen  zu  erreichen  — örtliche  Behandlung, 
der  andere  sucht  indirekt  von  der  Peripherie  aus  in  die  Tiefe  zu  wirken 
— reflektorische  Behandlung.  Die  erstere  Methode  ist  die 
theoretisch  und  empirisch  besser  begründete  und  soll  daher  zuerst  er- 
wähnt werden. 

Ausdrücklich  möchte  ich  hier  betonen,  daß  die  bloße  Kenntnis  der  Methoden 
nutzlos  ist,  wenn  die  Ausführung  derselben  zu  wünschen  übrig  läßt.  Die  in  der 
Praxis  häufig  nicht  befriedigenden  Ergebnisse  sind  vielfach  nicht  der  Methode, 
sondern  ihrer  mangelhaften  Ausführung  zuzuschreiben.  Man  kann  daher  dem  Un- 
erfahrenen und  Ungeübten  nur  immer  wieder  empfehlen,  sich,  ehe  er  an  die  Be- 
handlung herantritt,  mit  den  physikalischen  Lehren  und  den  Apparaten  vertraut  zu 
machen.  (Vgl.  hierzu  die  entsprecheuden  Abschnitte  ,. Allgemeine  Elektrotherapie“, 
8.  239—299,  worin  die  Anweisung  zur  Beherrschung  der  Methodik  ent- 
halten ist.) 

A»  0 ertliche  Behandlung.  Man  kann  Leyden  und  Goldscheider  80  nicht 
zustimmen,  wenn  sie  die  „direkte  Durchströmung  des  Rückenmarks  für  eine  über- 
flüssige Prozedur“  erklären  und  die  Anwendung  des  Stromes  nur  auf  die  Peripherie 
beschränkt  wissen  wollen.  Es  muß  zugegeben  werden,  daß  dem  elektrischen  Strom 
eine  heilende  Wirkung  auf  den  anatomisch  vollendeten  Erkrankungsprozeß  nicht 
zukommt.  Die  Erfahrung  aber  spricht  doch  zu  Gunsten  der  unmittelbaren  Elektri- 
sation  des  Rückenmarks..  Neben  dieser  soll  allerdings  bei  solchen  Spinalleiden,  in 
denen  auch  der  peripherische  Nervenapparat  anatomisch  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  auch  eine  örtliche  Behandlung  des  letzteren  Platz  finden. 

Für  die  Behandlung  am  Orte  der  Erkrankung  verdient  der  gal- 
vanische Strom  unbedingt  den  Vorzug,  weil  er  stärkere  Strom- 
schleifen in  die  Tiefe  gelangen  läßt  als  der  Induktionsstrom.  Die  Er- 
reichbarkeit des  Rückenmarks  für  den  galvanischen  Strom  ist  eine 
experimentell  erwiesene  Thatsache.  Welche  Art  der  im  Allgemeinen 
Teil  (S.  3041t.)  erörterten  Elektrisiermethoden  soll  nun  bei  Spinal- 
leiden bevorzugt  werden,  die  polaren,  die  erregenden  oder  die  kataly- 
tischen ? Eine  durch  Versuche  gestützte  entscheidende  Antwort  auf 
diese  Frage  läßt  sich  nicht  geben.  Wir  wollen  daher  unter  Verzicht 
auf  theoretische  Erörterungen,  um  uns  nicht  so  oft  in  das  Reich  der 
Hypothese  zu  begeben,  nur  die  praktische  Erfahrung  reden  lassen. 
Diese  spricht  seit  R.  Remak,  dem  sich  spätere  anerkannte  Gewährs- 
männer, wie  v.  Ziemssen,  Erb  und  viele  andere  angeschlossen  haben. 
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in  erster  Linie  zu  Gunsten  der  katalytischen  B e h a n d 1 u n g.  Was 
unter  dieser  zu  verstehen,  was  wir  davon  zu  erwarten  haben,  ist  auf 
S.  312  ft',  bereits  erörtert  worden.  Ebendort  habe  ich  auch  (S.  315) 
die  von  mir  bevorzugte  galvanische  Behandlung  beschrieben. 

Hinsichtlich  der  Technik  dieser  Methode  sei  hier  noch  ergänzend  hinzugefügt 
daii  man  bei  gut  genährten  Personen  sich  mit  der  Rückenelektrode  in  der  Mittel- 
linie hält,  während  bei  Abgemagerten,  deren  Dornfortsätze  hervorstehen,  der  Strom- 
geher zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  (abwechselnd)  aufgesetzt  werden  muß. 

Die  Empfindlichkeit  oder  die  Furcht  vor  dem  elektrischen  Strom  ist  bei 
manchen  Rückenmarkskranken  so  groß,  daß  man  auf  alle  Fälle  gut  thut,  erst  einige 
präliminarische  Versuche  mit  schwacher  Stromstärke  anzustellen;  später  kann  man 
die  Stromstärke  in  der  Regel  von  Sitzung  zu  Sitzung  steigern,  meist  bis  zu  dem 
Maximum  von  10  MA. 

Eine  von  Erb29  empfohlene  Methode  der  Rückenmarksgalvani- 
sation, welche  den  Zweck  hat,  gleichzeitig  auch  den  Halssympathieus 
zu  erregen  und  dadurch  einen  „bestimmenden  Einfluß  auf  die  Er- 
nährungsvorgänge im  Rückenmarke  zu  gewinnen“,  also  eine  Kom- 
bination der  „s u b a u r al e n“  G a 1 v an i s a t i o n (S.  316)  mit  der- 
jenigen des  Rückenmarks  anstrebt,  wird  i n folgend  er  Weise 
ausgeführt.  Die  Kathode  wird  am  Ganglion  super.  (Unterkieferwinkel) 
der  einen  Seite  fest  aufgesetzt,  die  Anode  ruht  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Wirbelsäule  dicht  neben  den  Dornfortsätzen  eben- 
falls stabil,  wird  aber  schrittweise  von  oben  nach  unten  verschoben; 
dasselbe  Verfahren  wird  sodann  auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Da 
man  am  Halse  keine  so  große  Elektrode  (nur  ca.  15  qcm  Grundfläche) 
aufsetzen  kann  wie  am  Sternum  (ca.  70  qcm),  so  können  bei  dieser 
Methode  keine  so  starken  Ströme  in  Anwendung  kommen,  im  höchsten 
Falle  4—5  MA.  Damit  wird  aber  die  im  Rückenmark  selbst  wirk- 
same Stromdichte  erheblich  geringer.  Aus  diesem  Grunde  gebe  ich 
der  ersterwähnten  Methode  (S.  315)  gewöhnlich  den  Vorzug,  ohne  da- 
mit jedoch  die  guten  Erfolge  der  ERB’schen  Methode  im  geringsten  in 
Zweifel  ziehen  zu  wollen. 

Mit  beiden  Methoden  werden  zweifellos  auch  die  hinteren  Wurzeln 
und  die  Intervertebralganglien  physikalisch  erreicht,  was  vielleicht 
für  die  Tabes  nach  unseren  obigen  Ausführungen  (S.  690  ff.)  von  Be- 
deutung sein  kann. 

Nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  von  der  Anatomie  und  dem 
Wesen  der  Tabes  ist  es  übrigens  gemäß  unseren  in  der  Einleitung 
(S.  684)  entwickelten  Anschauungen  nicht  irrationell,  die  elektrische 
Behandlung  auch  auf  die  peripherischen  Nerven  auszu- 
dehnen. Es  giebt  in  den  peripherischen  Leitungsbahnen  zwei  Möglich- 
keiten der  Einwirkung  physikalischer  Heilkräfte,  für  deren  thatsäch- 
liches  Inkrafttreten  allerdings  kein  Beweis  zu  erbringen  ist.  Die  eine 
besteht  in  der  Annahme,  daß  wiederholte  elektrische  Durchströmung 
und  Fortleitung  elektrischer  Reize  der  Funktion  und  somit  auch  der 
Struktur  zuträglich  sind.  Sodann  ist  zu  bedenken,  daß  die  Ernährung 
der  Nervenfaser  zwar  unter  der  Leitung  der  Ganglienzelle  stellt,  sonst 
aber  abhängig  von  den  die  Nervenstränge  umspinnenden  Gefäßen  ist. 
Wenn  es  uns  daher  gelingt,  in  den  letzteren  einen  regen  Kreislauf 
zu  unterhalten,  so  nützen  wir  damit  zwar  nur  einem  Teile  der  Nerven- 
einheit,  können  aber  vielleicht  erwarten,  der  Degeneration  vorbeugend 
entgegenzuarbeiten.  Mag  diese  Art  der  Uebertragung  bekannter 
Wirkungen  elektrischer  Ströme  auf  die  Therapie  richtig  sein  odei 
nicht,  jedenfalls  sind  wir  einstweilen  auf  derartige  hypothetische  voi- 
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Stellungen  angewiesen,  um  wenigstens  eine  Richtschnur  für  die  peri- 
pherische Behandlung  bei  Rückenmarkskrankheiten  zu  gewinnen. 
Gerade  die  Anwendung  der  Elektrizität  scheint  mir  hierzu  geeignet, 
weil  sie  genauer  lokalisiert  werden  kann. 

Zu  diesem  Zwecke  kommen  vorwiegend  zwei  Methoden  in  Frage: 
die  katalytische  und  die  erregende.  Die  erstere  verfolgt  die  Ab- 
sicht. auf  das  Verhalten  der  Nervengefäße  und  somit  die  Ernährung 
einen  Einfluß  zu  gewinnen, 
galvanischer  Ströme, 
differenten  (mittelgroßen,  20 — 25  qcm)  Elektrode  und  Fixierung  der 
indifferenten  (großen)  Platte  auf  einem  Plexus  oder  an  den  ent- 
sprechenden Abschnitten  des  Rückenmarks  (Cervikal-,  oberes,  unteres 
Brust-,  Lendenmark  etc.)  bei  einer  mäßigen  Stromstärke  (2—5,  allen- 
falls 8 MA)  die  Nerven  in  der  ganzen  Länge  ihres  Verlaufes  treffen 
sollen.  Eine  derartige  Applikation  dauert  je  nach  der  Zahl  der  zu 
behandelnden  peripherischen  Nerven  5 — 10  Minuten  und  kann  täglich 
wiederholt  werden.  Sie  würde  nur  dann  kontraindiziert  sein,  wenn 
sich  im  Anschluß  an  die  Sitzung  Schmerzen  oder  andere  Beschwerden 
einstellen  sollten.  Da  indes  der  Zufall  hierbei  eine  große  Rolle  spielen 
kann,  so  lasse  man  sich  durch  eine  einmalige  ungünstige  Erfahrung 
nicht  gleich  abschrecken.  Uebrigens  kann  man  bei  vorhandenen 
Schmerzen,  ja  geradezu  als  Gegenmittel  gegen  dieselben,  die  differente 
Elektrode  mit  dem  positiven  Pole  verbinden  — polare  Behand- 
lung mit  der  A n o d e. 

Auch  die  erregende  Behandlung  peripherischer  Ner- 
ven wird  bei  Rückenmarksleiden,  in  denen  es  sich  um  hervorstechende 
motorische  oder  sensible  Ausfallserscheinungen  (Lähmungen,  An- 
ästhesien) handelt,  gern  und  nicht  ohne  Erfolg  angewandt.  Dazu  kann 
sowohl  der  galvanische  als  auch  der  faradische  Strom  dienen  nach 
Methoden,  wie  sie  von  mir  S.  307 — 311  geschildert  sind.  Leyden 
und  Goldscheideb  80  empfehlen  bei  spinalen  Lähmungen,  namentlich 
den  atrophischen  (Poliomyelitis)  die  möglichst  frühzeitige  Anwendung 
des  elektrischen  Stromes,  sowohl  des  konstanten,  als  auch  des  fara- 
dischen,  um  reflektorisch  auf  die  motorischen  Nervenzellen  zu  wirken 
und  ..durch  psychische  Vermittelung  Innervationsimpulse  anzuregen“. 

An  dieser  Stelle  soll  bemerkt  werden,  daß  überhaupt  viele  der 
Beh and lungs weis en,  welche  bei  einem  peripherischen 
N e r v e n 1 e i d e n Platz  greifen,  auch  bei  spinalen  Erkrank- 
uu gen,  die  sich  meist  nicht  scharf  von  jenen  trennen  lassen,  ihre 
Anwendung  linden  können.  Um  daher  bereits  Gesagtes  nicht 
zu  wiederholen,  empfehlen  wir  das  Studium  des  voraufgehenden  von 
Edingeb  bearbeiteten  Abschnittes. 

B.  Reflektorische  Behandlung.  Sie  ist  eigentlich  ein  Bestand- 
teil der  reizenden  Behandlungsmethode,  unterscheidet  sich  aber  von 
dmser  dadurch,  daß  nicht  das  kranke  Organ  unmittelbar,  sondern 
reflektorisch  von  der  Peripherie  her  erregt  werden  soll.  Dazu  eignet 
•sich  vor  allem  die  Faradisation  größerer  Kör p erfläch en 

worden  ist. 


Rumpf105  empfohlen  und  mit  Erfolg  bei 


Tabes  geübt 


irh  »iu' vi!!/1  e i • A,'!.ü(le,  stabil  auf  dem  Brustbein.  Mit  einem  Pinsel  (Kathode)  — 
<u  r £ bf 1 f ehe  ‘ ^ ßJTste  vor  ~ werden  lmt  einer  Stromstärke,  deren  Effekt  zwischen 
l r , Und  S^erzempfindung  die  Mitte  hält  und ’an  den  verscSeneu 
. t.llen  wechseln  mul!,  der  Rucken  und  die  ergriffenen  Extremitäten  derart  behandelt. 
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daß  jede  Stelle  mehrmals  berührt  und  kräftig  gerötet  wird.  Die  ganze  Prozedur 
mit  dem  Rücken  beginnend,  wird  2mal  wiederholt.  Dauer  5—10  Minuten. 

Meine  mit  diesem  Verfahren  erzielten  Erfolge  haben  mich  nicht 
sehr  befriedigt. 

In  Anstalten  findet  auch  das  hydroelektrische  Bad  bei 
Rückenmarkskranken  vielfache  Verwendung.  Ueber  seine  Einrichtung 
und  Wirkung  vgl.  S.  269  und  820  ff. 

Die  Dauer  einer  elektrischenKu r muß  nach  den  Erforder- 
nissen des  Einzelfalles  bemessen  werden.  Soll  eine  Wirkung  erzielt 
werden,  so  darf  dieselbe  durchschnittlich  nicht  unter  4 Wochen  be- 
tragen. Eine  längere  Ausdehnung  bis  6,  8 und  12  Wochen  erweist 
sich  bisweilen  noch  nützlich. 

Die  hier  gegebene  Auswahl  hydrotherapeutischer  und  elektro- 
therapeutischer  Maßnahmen  erhebt  keineswegs  den  Anspruch  einer 
erschöpfenden  Aufzählung  aller  überhaupt  einmal  angewandten  Me- 
thoden. Sie  sollte  nur  die  erprobten  Heilverfahren  aufführen  und 
ist  nach  meiner  Erfahrung  ausreichend,  um  selbst  bei  einer  Jahrzehnte 
dauernden  Erkrankung  die  wünschenswerte  Abwechslung  zu  bieten. 
Es  empfiehlt  sich,  immer  auf  längere  Zeit  hinaus  (etwa  1 Jahr)  einen 
den  Jahreszeiten  entsprechenden  Plan  zu  entwerfen,  nach  welchem 
Ruhezeiten  (ohne  Behandlung)  mit  Balneotherapie,  Hydro-  und  Elektro- 
therapie sich  ablösen.  Von  diesen  eignet  sich  die  letztere  besonders 
für  die  Behandlung  zu  Hause,  ohne  daß  sie  deshalb  in  den  Kurorten 
oder  geschlossenen  Heilanstalten  fehlen  dürfte. 

4.  u.  5.  Massage  und  Gymnastik. 

Sie  kommen  nach  den  in  der  Abt.  IX  des  folgenden  (6.)  Bandes 
erwähnten  Methoden  und  Anzeigen  besonders  da  in  Anwendung,  wo 
man  an  Stelle  der  gesunkenen  aktiven  Thätigkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  in  Bezug  auf  ihre  motorischen,  trophischen  und  anderen 
Funktionen  einen  Ersatz  herbeiführen  will.  Die  Gymnastik  insbe- 
sondere, sowohl  die  aktive  als  die  passive,  diejenige  mit  und  ohne 
Apparate,  kann  bei  vorsichtiger  Bemessung  der  Kräfte  und  passender 
Auswahl  der  geeigneten  Methoden  und  Apparate  bisweilen  nicht 
wenig  dazu  beitragen,  Koordinationsstörungen  und  Paresen  zu  bessern 
und  dem  Muskelschwunde  vorzubeugen.  Außer  dem  Einfluß  auf  die 
Bewegungsstörungen  kommt  ferner  bei  der  Gymnastik  sowohl . wie  bei 
der  Massage  noch  die  auch  für  Rückenmarkskranke  wuchtige  All- 
gemeinwirkung auf  Stoffwechsel,  Ernährung  und  Gemütszustand  hinzu. 

6.  Uebungsbehandlung. 

Gegenwärtig  steht  clie  Tabesbehandlung  im  Zeichen  der  von  Frenkel  inaugu- 
rierten Uebungstherapie.  Im  Jahre  1890  berichtete  dieser  Autor40  zuerst  übei 
3 Fälle  von  Tabes,  bei  denen  er  durch  systematische  Bewegungsübungen  die  Ataxie, 
insbesondere  der  Hände,  wesentlich  gebessert  hatte.  Einige  Jahre  danach  hörte 
man  so  gut  wie  nichts  mehr  von  dieser  Behandlungsmethode.  Es  bedurfte  erst  einei 
Veröffentlichung  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  (189  5 40)  und  eines  ^ 01 
träges  im  Berliner  Verein  für  innere  Medizin  (1896  J0“),  um  Frenkel’s  Verfahren  in 
Deutschland  bekannter  zu  machen  und  zur  Nachprüfung  desselben  anzuregen.  Seit- 
dem, wie  bei  so  vielen  modernen  Unternehmungen,  an  das  Banner  der  Kinesiotherapie 
der  Name  von  Leyden’s  geheftet  worden  ist,  und  die  v.  Leyden  sehen  Schülei  sic 
mit  der  Methodik  eingehender  beschäftigt  haben,  hat.  die  Urenkel  sehe  Uebmig>- 
behandlung  in  Deutschland,  die  ihr  gebührende  Achtung  erlangt.  Nachtrag  ic  i ic 
richtete  Goldscheider  16a,  daß  Leyden  schon  früher  von  einer  „Kompensationstherapie 
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gesprochen“  hatte,  und  daß  auf  seiner  Klinik  schon  früher  die  Tabiker  „mit  Hebungen 
behandelt“  worden  sind.  v.  Leyden781“  selbst  wies  darauf  hin,  daß  er  schon  1870 
in  seiner  „Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten“  großen  Wert  auf  die  Muskelübungen 
gelegt  habe,  und  daß  man  mit  diesen  einen  Teil  der  Ataxie  kompensieren  könne. 
Der  wesentliche  Unterschied  aber  zwischen  von  Leyden’s  Muskelübungen  und 
Frenkel’s  Verfahren,  besteht,  wie  letzterer  in  seinem  neuesten  Werke400  hervorhebt, 
darin,  daß  Leyden  die  Muskelkraft  des  Tabeskranken  zu  vergrößern  sucht,  während 
die  Uebungstherapie  Frenkel’s  „die  übermäßige  Muskelarbeit,  die  ein  wesentlicher 
Faktor  der  ataktischen  Bewegung  ist,  zu  beseitigen“  strebt.  Es  ist  also  Frenkel’s 
unbestreitbares  Verdienst,  die  Uebungsbehandlung  zur  Bekämpfung  der  Ataxie  nicht 
nur  „sehr  eifrig  betrieben  und  ausgebildet“,  sondern  selbständig  geradezu  ins  Leben 
gerufen  zu  haben. 

Das  Verfahren  bestellt  im  wesentlichen  in  der  Erlernung 
koordinierter  Bewegungen  an  Stelle  der  ataktischen 
durch  s y s t e m a t i s c h e U e b u n g.  Es  strebt  also  nicht  die  Heilung 
der  Krankheit,  sondern  die  Besserung  bez.  Beseitigung  einer  der 
hauptsächlichsten  Krankheitserscheinungen  — der  Ataxie  — an. 

Fjrenkel  geht  von  dem  durch  die  Erfahrung  bewiesenen  Grund- 
satz aus  „daß  eine  unter  einfachsten  Bedingungen  festgestellte  ataktische 
Bewegung  durch  Uebung  in  eine  vollkommen  normale  umgewandelt 
werden  kann“.  Wenn  z.  B.  eine  der  bekannten  einfachen  Proben  bei 
der  Untersuchung  eines  Tabischen  im  Liegen,  wie  das  Emporheben 
des  Beines  oder  die  Berührung  des  Knies  mit  der  Ferse,  Ataxie  er- 
kennen lasse,  so  könne  durch  Uebung  dieser  Bewegung  die  Koordi- 
nationsstörung vollständig  beseitigt  werden.  Mit  dieser  Thatsache  sei 
aber  im  Prinzip e die  Möglichkeit  der  Besserung  bez.  Wiederher- 
stellung aller  ataktischen  Bewegungen  durch  die  Uebungsbehandlung 
bewiesen.  Bleibe  dieser  Erfolg  aus,  so  liege  das  entweder  an  Kom- 
plikationen der  Tabes  (Muskelatrophie,  Arthropathien  etc.)  oder  an 
dem  raschen  Fortschreiten  der  Grundkrankheit,  an  der  ungeeigneten 
Auswahl  der  Uebungen  oder  an  einer  Ueberanstrengung  durch  die- 
selben. 

Man  beginnt  die  Behandlung  mit  den  allereinfachsten  Uebungen. 
bei  denen  nur  einzelne  Muskeln  oder  kleinere  Muskelgruppen  in  An- 
spruch genommen  werden,  anfangs  unter  Kontrolle  des  Gesichtssinnes, 
später  unter  Ausschluß  dieses.  Allmählich  geht  man,  wenn  die  ein- 
facheren Bewegungen  befriedigend  ausgeführt  worden  sind,  zu  kom- 
plizierteren koordinierten  Bewegungen  über,  bei  denen  größere  Muskel- 
gruppen unter  genauerer  Abstufung  der  motorischen  Impulse  innerviert 
werden  müssen,  um  die  gewollten  synergischen  und  antagonistischen 
Wirkungen  zu  erzielen. 

Es  ist  klar,  daß  die  Uebungstherapie  ein  genaues  Studium  der 
Bewegungsstörungen  des  Einzelfalles  erfordert.  Je  nach  der  Art  und 
dei  Ausdehnung  der  Koordinationsstörung  muß  die  Wahl  der  Uebungen 
getroffen  werden.  Diese  lassen  sich  daher  in  kein  für  alle  Kranken 
passendes  Schema  bringen.  Aufmerksame  Beobachtung  und  Kenntnis 
dei  physiologischen  Statik  und  Mechanik  des  Körpers  müssen  im 
Linzelfalle  den  richtigen  Weg  weisen.  Es  soll  daher  nur  an  einzelnen 
Beispielen  erörtert  werden,  in  welcher  Weise  die  Uebungstherapie  zur 
Ausführung  kommt. 


i , Seine  ersten  Versuche  stellte  Frenkel,  wie  erwähnt,  an  3 Tabischen  mit  Ataxie 
■ er  Bände  und  Arme  an.  Er  unterschied:  1.  Einfache  Muskelbewegungen  bei 

in  federnd •Hani‘  auf  -den  P?ch,  -eleT-  jeder  Finger  im  Metakarpalgelenk,  sodann 
.1  lern  einzelnen  seiner  Gelenke  gestreckt  und  gebeugt,  sodann  endlich  die  Finder 
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ab-  und  adduziert  werden.  2.  Einfache  koordinierte  Bewegungen,  bei  denen  2 oder 
mehrere  Finger  Zusammenarbeiten : Daumen  und  je  ein  Finger  entfernen  und  nähern 
sich  bis  zur  Berührung  ihrer  Kuppen,  dann  nähern  sich  die  übrigen  Finger  gegen- 
seitig bis  zur  Berührung  ihrer  Endphalangen,  endlich  werden  die  Fingerkuppen  auf 
den  Nagelrücken  des  Nachbarfingers  gelegt.  Alle  diese  Hebungen  werden  je  1 
bis  mehrere  Dutzend  Male  hintereinander  gemacht,  bald  mit  offenen,  bald  mit  ge- 
schlossenen Augen.  3.  Kombinierte  Koordinationsbewegungen.  Jede  der  erwähnten 
Uebungen  wird  kombiniert  mit  Bewegungen  im  Hand-,  sodann  im  Ellenbogen-  und 
im  Schultergelenk,  und  zwar  werden  der  Ideihe  nach  Beugung  und  Streckung,  Ab- 
duktion und  Adduktion,  Pronation  und  Supination  mit  jeder  der  Fingerbewegungen 
taktmäßig  vereinigt.  Dann  folgen  gemeinsame  Uebungen  beider  Arme  und  Hände. 
Während  z.  B.  die  drei  letzten  Finger  beider  Hände  ruhig  mit  ihren  Spitzen  sich 
berühren,  werden  der  Zeigefinger  der  einen  und  der  Daumen  der  anderen  Hand 
bis  zur  Berührung  ihrer  Kuppen  gegeneinander  geführt,  dasselbe  geschieht  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  anderen  Hand  etc.  Oder  es  wird  das  bei  der  Prüfung 
der  Koordination  übliche  Treffen  der  beiden  Zeigefinger  aus  größerer  Entfernung 
geübt. 

Zur  Kontrolle  der  Fortschritte  hat  Fkenkel  dann  einige  einfache  Vorrichtungen 
verwendet,  an  denen  die  Patienten  nach  einiger  Zeit  für  sich  allein  üben  konnten. 
Die  Apparate  und  Uebungen,  welche  dazu  dienen  sollen,  korrekte  Bewegungen  im 
Schulter-,  Ellenbogen-,  Handgelenk  etc.  zu  erziehen,  sind  nach  FkenkeiAs  Mitteilungen 
die  folgenden : 

Ein  dreieckiges  Holzstück  von  etwa  40  cm  Länge,  dessen  Querschnitt  ein 
gleichseitiges  Dreieck  von  ca.  5 cm  Seitenlange  darstellt,  ist  so  zugerichtet,  daß  eine 
Läugskante  zu  einer  Hohlrinne  ausgeschliffen  ist,  die  zweite  Kante  zu  einer  glatten 
Fläche,  die  dritte  Kante  bleibt  scharf  (s.  Fig.  5).  Neuerdings  hat  Fkenkel401'  diesen 
Holzklotz  auf  ein  Untergestell  so  montiert,  daß  er  um  eine,  vertikale  und  horizontale 
Achse  drehbar  und  in  jeder  beliebigen  Lage  festzustellen  ist. 


Fig.  5.  Nach  Fkenkel  auf  2/3  verkleinert. 

Der  Kranke  soll  nun  eine  (sehr  dicke)  Bleifeder  mit  unbeweglichen  Fingern 
und  steifem  Handgelenk. in  der  Kinne  des  Holzklotzes  von  dem  entfernteren  Ende 
nach  seinem  Körper  zu  führen.  Dasselbe  wird  auf  der  Furche,  zuletzt  auf  der 
scharfen  Kante  ausgeführt.  In  langsamem  Tempo,  welches  auch  geübt  werden  muß, 
gelingt  dies  dem  Ataktischen  schwerer  als  in  rascherem  Tempo  oder  ruckweise. 

S Zur  Prüfung  der  täglichen  Leistung  und  der  Fortschritte  läßt  Fkenkel  ferner 
einfache  auf  lithographischen  Tafeln  vorgezeichnete  Linien,  Winkel,  Kreise  etc. 
(Fig.  6)  mit  dem  Stifte  nachziehen.  Die  schwierigeren  Aufgaben,  wie  das  Nach- 
ziehen von  Winkeln  und  vor  allem  von  Kreisen  sollen  nicht  zu  viel  und  erst  nach  be- 
deutender Besserung  geübt  werden. 


Fig.  6.  Nach  Fkenkel  auf  3 verkleinert. 
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Beistehende  Figuren  (Fig.  7)  illustrieren  die  nach  längerer  Uebung  eingetretene 
Besserung. 


\J 


Fig.  7.  Nach  Fkenkel,  % verkleinert. 

o-  qa"16  andere  Yorrichtimg  besteht  aus  einem  viereckigen  Brette  von  etwa 
Cm  ”®itcnläiige,  in  welchem  sich  in  regelmäßigen  Abständen  kleine  Aus- 
höhlungen von  der  Größe  einer  Fingerkuppe  befinden,  die  mit  Nummern  versehen 
sind.  Der  Patient  erhebt  den  Arm  mit  gestrecktem  Zeigefinger  und  sucht  mit  der 
Spitze  desselben  auf  Kommando  die  vorgeschriebene  Nummer  zu  erreichen.  Auf 
einem  anderen  Brette  sind  an  Stelle  der  Vertiefungen  Zapfen  angebracht:  das  ge- 
naue Irefien  dieser  ist  etwas  schwieriger  als  die  vorige  Uebung. 

Komplizierter  ist  eine  weitere  Uebung,  welche  darin  besteht,  in  die  auf  einem 
Brette  angebrachten  Löcher  mit  kleinen  Handgriffen  versehenen  Stöpsel,  wie  sie  an 
elektrischen  Apparaten  gebraucht  werden,  hineinzustecken,  sowie  diese  wieder  her- 
auszunehmen oder  in  andere  Löcher  zu  stecken. 

p An  ^em  Querbalken  werden  mit  Bindfäden  Bleikugeln  von  verschiedener 
Große  und  (zur  Unterscheidung)  verschiedener  Farbe  aufgehängt.  Der  Patient  sucht 

später  atf SKSdo ^ "N<  •*«  Belieben, 

e“e  AnzahI  kreisrunder  Holzscheiben  von  der  Größe 
l Dicke  eines  Thalers  bis  zu  der  eines  50-Pfennigstückes  zur  Einiibuno’  feinerer 
Bewegungen,  wie  des  Geldzählens,  Aufeinanderschichtens,  Sortierens,  Einwickelns. 

tt  v Bei  al|fn  d*e?ei1  üebun8'en  geht  man  von  den  leichtesten 
Uebungen  allmählich  zu  immer  schwereren  über;  aber  um  die  Patienten 
nicht  zu  ermüden  und  zu  langweilen,  wartet  man  mit  den  späteren 
b tuten  mclit,  ^ bis  die  frühere  vollkommen  ausgeführt  werden  kann 
Vielmehr  wird  in  jeder  Sitzung  eine  Anzahl  von  Apparaten  vorge- 
nommen.  Die  Uebungen  werden  täglich  1—3  mal  in  Sitzungen  von 
höchstens  /*  Stunden  wiederholt,  zwischen  jede  neue  Uebung  eine 

InWuir  A°df  “ehreren  Ginnten  eingelegt.  Zum  Zwecke  der 
;,pr  «dm  Aufmunterung  soll  den  Uebungen  womöglich  immer 

pd®r  doch  .ein(;  intelligente  Person,  welche  große  Autorität 
über  den  Patienten  besitzt,  beiwohnen. 

bebip  v^rmS  erw!hnten.  Uebungen,  die  ebenso  wie  die  Apparate  be- 
wonfpn  Imß  r u°d  vaniert  werden  können,  muß  darauf  gehalten 
'bei  dir  dnilpfip6 1 ?'tr.11eilten  die  Hantierungen  des  täglichen  Lebens 
nirdu  ioilette,  bei  Tische  etc.)  möglichst  selbst  vornehmen  und  sich 

Bleistift  ir Tir?/^11'  a Ailn}ah]lch  versucllt  man  auch,  statt  mit 
lassen  u.  s w 1 Und  Fedei’  schreibeiL  mit  Karten  spielen  zu 

Ich  habe  die  Technik  der  FnENKEi/schen  Uebungstheranie  soweit 
sie  die  oberen  Extremitäten  betrifft,  etwas  ausführlicher  geschildert. 
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weil  sich  an  Beispielen  die  Methode  am  besten  klar  machen  läßt. 
Ich  kann  mich  daher  im  folgenden  kürzer  fassen. 


Die  Uebungen  der  ataktischen  Unterextremitäten  und  der  Rumpf- 
muskeln  müssen  sich  ebenfalls  nach  der  Schwere  und  Art  des  Falles  richten.  Bei 
höheren  Graden,  bei  denen  die  Patienten  zunächst  nicht  mehr  stehen  und  gehen 
können,  beginnt  man  mit  Uebungen  im  Liegen:  gestrecktes  Emporheben,  Beugen, 
Strecken,  Ab-  und  Adduktion,  Drehen,  sodann  Beschreiben  eines  Kreises,  Bewegungen 
nach  einem  bestimmten  Ziele,  z.  B.  Ferse  auf  das  Knie,  auf  die  große  Zehe,  Deuten 
mit  der  großen  Zehe  nach  Punkten  auf  einer  Tafel,  oder  Emporheben  des  Fußes  auf 
verschiedene  Höhen,  wozu  eine  Art  Leiter  am  Fußende  des  Bettes,  wie  es  Gold- 
scheider  45a  vorschlägt,  angebracht  werden  kann.  Der  letztere  Autor  empfiehlt  für 
den  Anfang,  zur  Beseitigung  der  Schwere  das  Bein  oder  seine  Teile  in  Schlingen 
aufzuhängen.  Allmählich  geht  man,  wenn  möglich,  zu  einfachen  Steh-  und  Geh- 
übungen über,  die  in  leichteren  Fällen  gleich  von  Anfang  an  ausgeführt  werden 
können.  Im  Beginne  müssen  die  Patienten  dabei  gestützt  werden,  Stöcke  oder 
Krücken  benutzen.  Hierher  gehört  das  ruhige  Stehen  mit  offenen  und  geschlossenen 
Augen,  anfangs  mit  gespreizten,  später  mit  adduzierten  Beinen,  Stehen  auf  einem 
Beine,  kleine,  dann  größere  genau  abzumessende  Schritte,  Seitwärtsbewegungen  der 
Füße,  Trenpensteigen  etc.  Zu  den  Gehübungen  werden  auf  den  Boden  anfangs 
dicke,  später  schmale  Streifen,  Zickzackstreifen,  Bogen,  Kreise  auf  den  Boden  ge- 
zeichnet oder  mit  Schablonen  aus  Pappe  Fußspuren  gemalt,  auf  denen  der  Kranke 
geführt,  später  frei  gehen  muß.  Dabei  wird  die  Größe  der  Schritte  vorgeschrieben, 
erst  die  Ferse,  dann  die  Fußspitze  aufgesetzt  u.  s.  w. 

In  Fkenkbl’s  neuestem  Werke40“  sind  die  Uebungen  für  die  Ober-  und  Unter- 
extremitäten, wie  für  den  Rumpf  etc.  ausführlich  beschrieben  und  illustriert.  Wir 
müssen  hier  auf  weitere  Einzelheiten  verzichten. 


Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  daß  auch  die  Uebungen  der 
ataktischen  Beine  zahlreicher  Variationen  fähig  sind  und  der  Findig- 
keit des  behandelnden  Arztes  den  weitesten  Spielraum  eröffnen.  So 
sind  denn  auch  bereits  von  Anhängern  der  FREmvEL’schen  Methode, 
insbesondere  von  Goldscheider15*1  und  Jakob02*1  Aenderungen  und 
Neuerungen  in  der  Methodik  angegeben  worden,  welche  zeigen, 
daß  man  sich  durchaus  nicht  starr  an  die  FREXKEL’sclien  Vorschläge 
zu  halten  braucht.  Von  den  genannten  Autoren  sind  auch  eine  An- 
zahl von  Apparaten  insbesondere  zur  Uebungsbehandlung  der  Unter- 
extremitäten beschrieben  worden.  Ich  halte  die  großen  Appa- 
rate, wie  sie  Jakob  empfiehlt,  an  sich  für  entbehrlich;  aber 
sie  können  sich  in  psychischer  Hinsicht  als  nützlich 
erweisen.  Denn  es  wird  bei  manchen  Patientön  leichter  gelingen, 
den  Glauben  an  ein  Heilverfahren  zu  weckeu  und  zu  erhalten,  wenn 
dessen  Wirkung  an  einen  sichtbaren  großen  Apparat  geknüpft  er- 
scheint. Zudem  sind  die  Uebungen  an  Apparaten  unterhaltender  und 
die  Leistungen  besser  abstufbar  und  kontrollierbar.  Es  werden  dahei 
die  Kranken  an  Apparaten  größere  Ausdauer  entwickeln.  Wo  also 
die  nötigen  Mittel  zu  Gebote  stehen,  mögen  immerhin  die  Apparate 
zu  Hilfe  genommen  werden. 


Als  Repräsentant  vieler  anderer  sei  der  von  Jaicob  angegebene  Laufbarren 
zu  Gehübungen  angeführt,  den  ich  selbst  auch  in  der  Klinik  verwende  und  als 

zweckmäßig  empfehlen  kann*).  _ ..  , , ,nllt 

Aus  umstehender  Figur,  die  nur  die  größere  Hälfte  des  Laufbarrens  daistellt, 
ist  ersichtlich,  daß  derselbe  sich  auseinandernehmen  und  daher  leicht  von  einem 
Zimmer  in  ein  anderes  transportieren  läßt.  Durch  Verschiebung  einer  Qu 
bindung  zwischen  je  2 Endpfosten  läßt  sich  die  Breite  des  Barrens  nach  Bedau 
regulieren.  Die  Holme  können  beliebig  hoch  gestellt  werden  und  lassen  sich  ver 
mittels  eines  Charniers  der  Länge  nach  Zusammenlegen.  Zur  Bemessung 


*)  Zu  beziehen  von  C.  Maqüet  Berlin  W,  Charlottenstr.  63.  Preis  mit  Lauf- 
brettern 100  M.,  ohne  diese  73  M. 
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Schritte  dienen  „Laufbretter“,  dieselben  bestehen  aus  rechteckigen  Brettern, 
welche  mittels  Nute  und  Feder  ineinandergreifen.  Jedes  Brett  enthält  in  ganz  be- 
stimmten Abständen  Ans- 
schnitte , welche  nume- 
riert sind.  Die  Ausschnitte 
können  wiederum  durch 
passende  Einlagen  einzeln 
ausgefüllt  werden.  Diese 
Laufbretter  können  zwi- 
schen den  Barren  (s.  Fig.  8) 
gelegt  oder  auch  ohne  Bar- 
ren benutzt  werden. 

Der  Zweck  dieser  Ein- 
richtung ist  aus  der  Ab- 
bildung ohne  weiteres  er- 
sichtlich. Der  Kranke  übt 
die  verschiedenen  Schritt- 
arten, indem  er  sich  zu- 
nächst beiderseits  auf  die 
Holme  aufstützt,  dann 
wird  einer  der  beiden  Holme 
entfernt,  schließlich  der 
Barren  ganz  beseitigt. 

Jacob  hat  noch  mehrere  andere  Apparate  zur  Uebung  der  Unterextremitäten 
angegeben,  die  von  der  gleichen  Firma  angefertigt  werden,  so  eine  Treppe  mit 
doppelseitigem,  abnehmbaren  Geländer  (Preis  35  >M.)  zum  Einüben  des  Treppen- 
steigens, ein  „Gitterapparat“  für  Treff- 
übungen für  das  Bein  aus  sitzender 
Stellung  (60  M.),  und  für  ähnliche 
Zwecke  ein  „Fußkegelspiel“  (70  M.) 
etc.  Einfacher  und  nicht  weniger  zweck- 
dienlich sind  die  von  Goldscheider  45a, 
für  die  Uebung  der  Beine  und  Füße 
empfohlenen  Apparate.  Einzelheiten 
müssen  in  der  Originalarbeit  eingesehen 
werden. 


Fig.  8.  Nach  dem  Prospekt  von  C.  Maquet 


Heidelberg  und  Berlin. 


Als  nützlich  hat  sich  mir  auch 
ein  von  Vorstädter  angegebenes  Ver- 
fahren erwiesen,  welches  im  wesent- 
lichen darin  besteht,  daß  der  Patient 
auf  einem  Rutsch-  oder  Rollschuh  mit 
Zeiger  auf  einem  vorgezeichneten 
Muster  von  konzentrischen  Kreisen 
oder  Quadraten  die  Konturen  nachzu- 
ziehen sucht.  Zu  demselben  Zwecke 
kann  der  Fuß  auch,  wie  beistehende 
Figur  9 zeigt,  in  einer  Art  Schaukel 
von  dem  stehenden  oder  sitzenden 
Patienten  bewegt  werden.  Diese  Appa- 
rate sind  von  C.  Maquet.  Berlin  W., 
Charlottenstr.  63  zu  beziehen. 


Von  großer  Wichtigkeit  ist 
es,  daß  die  Kranken  durch  die 
Uebungstlierapie  nicht  über- 
anstrengt werden.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  daß  zu  lange 
Sitzungen  und  zu  weitgehende 
Anforderungen  an  die  ataktischen 
Fig.  9.  Glieder  Verschlimmerungen,  ins- 

besondere Abnahme  der  Muskel- 
kraft im  Gefolge  haben.  Eine  Rücksichtnahme  nach  dieser  Richtung 
ist  um  so  notwendiger,  als  bekanntlich  eines  der  tabischen  Symptome 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Kranklioiten.  Bd.  V.  3.  Aufl.  46 
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gerade  die  frühzeitige  Ermüdung  ist.  Zudem  fehlt,  wie  Feenkeg 
besonders  hervorhebt,  den  meisten  Tabischen  das  normale  Ermüdungs- 
gefühl. Dem  Gesunden  dient  der  Eintritt  der  Ermüdung  als  Signal 
seine  Arbeit  rechtzeitig  zu  unterbrechen;  der  Tabisclie,  der  infolge 
der  Herabsetzung  der  sensiblen  Thätigkeiten  die  Ermüdung  wenig  oder 
gar  nicht  fühlt,  übertreibt  leicht  die  körperlichen  Uebungen.  Diese 
müssen  daher  — im  Anfänge  wenigstens  — stets  unter  ärztlicher 
Kontrolle  stehen.  Die  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  läßt  sich  nicht, 
allgemein  nach  Minuten  oder  Viertelstunden  bemessen.  Sie  ist  indi- 
viduell sehr  verschieden  und  muß  im  Einzelfall  unter  Berücksichtigung 
der  unmittelbaren  Folgen  ermittelt  werden.  Man  beginne  also  mit 
Uebungen  von  kurzer  Dauer  und  schiebe  zwischen  die  einzelnen  Akte 
größere  Pausen  ein.  Treten  keine  ungünstigen  Nachwirkungen  ein, 
so  kann  man  die  Dauer  der  Uebungen  successive  verlängern. 

Die  Dauer  der  Behandlung  hat  sich  nach  der  Schwere  des 
Falles  zu  richten.  In  leichteren  Fällen  lassen  sich  schon  nach  wenigen 
Sitzungen  Erfolge  erzielen,  in  schwereren  hat  Feenkel  die  Behand- 
lung bis  zu  7 Monaten  mit  Erfolg  fortgesetzt.  Die  Uebungstherapie 
setzt  also  große  Ausdauer  auf  seiten  der  Behandelnden  wie  des  Be- 
handelten voraus.  Ja,  wenn  der  oft  mit  großer  Mühe  errungene  Er- 
folg nicht  wieder  verloren  gehen  soll,  so  muß  der  Kranke  auch  nach 
der  Entlassung  aus  der  ärztlichen  oder  Anstaltsbehandlung  die 
Uebungen  für  sich  allein  fortsetzen  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
unter  ärztliche  Kontrolle  gestellt  werden. 

Nicht  für  jeden  Fall  von  Tabes  eignet  sich  die  Uebungstherapie. 
Gegenanzeigen  sind  nach  Feenkel  die  akut  oder  subakut  ein- 
setzende Ataxie,  große  Hinfälligkeit  und  weit  vorgerückte  Entwicke- 
lung der  Krankheit ; relative  Kontraindikationen  geben  Komplikationen, 
wie  Herzfehler,  Muskelatrophien,  schwere  Arthropathien ; akutere  Stadien, 
wie  sie  im  Verlaufe  der  Tabes  ja  öfters  Vorkommen,  nötigen  ebenfalls 
- wenigstens  zeitweilig  — zur  Unterbrechung  der  Uebungskur. 

Die  Frage,  wie  man  sich  die  Wirkungsweise  der  Uebungs- 
behandlung  vorzustellen  habe,  wird  von  den  Autoren  — neuerdings 
auch  von  Feenkel  selbst  — in  dem  Sinne  beantwortet,  daß  die 
Kranken  lernen,  die  durch  Sensibilitätsstörungen,  namentlich  durch 
Herabsetzung  des  Bewegungsgefühls  in  den  Gelenken  und  des  Kon- 
traktionsgefühls in  den  Muskeln,  verloren  gegangene  Koordination  der 
Bewegung  durch  stärkere  Inanspruchnahme  der  noch  erhaltenen 
sensorischen  Wahrnehmungen  wiederzugewinnen,  oder  wie  Feenkel  4,1  b 
es  ausdrückt:  „daß  die  regulierenden  Centralapparate  mittels  der 
Uebung  dazu  erzogen  werden,  sich  mit  einem  Minimum  von  sensiblen 
Eindrücken  zu  begnügen.“  Das  Mittel  hierzu  sei  „die  Uebung,  d.  h. 
die  oft  wiederholte,  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  verfolgte  Aus- 
führung, resp.  der  Versuch  der  Ausführung  einer  genau  vorgestellten 
Bewegung.“  Durch  die  Uebung  soll  die  Empfindlichkeit  für  kleinere 
Beize  und  für  feinste  Eeizdiff'erenzen  gesteigert  werden,  wie  beim 
Blinden  die  Fähigkeit  durch  Uebung  erworben  werde,  die  sogen. 
Blindenschrift  zu  lesen.  Voraussetzung  für  die  Uebungstherapie  ist 
allerdings  das  Erhaltensein  eines  gewissen  Minimums  von  sensiblen 
Eindrücken ; totale  Anästhesie  schließt  ihre  Anwendung  aus. 

Das  Verfahren  stützt  sich  also  auf  die  sensorische  Theorie  der 
Ataxie  (Leyden).  Diese  Voraussetzung  mag  richtig  sein;  aber  ich 
habe  den  Eindruck,  daß,  wie  bei  anderen  Methoden  der  Tabesbehand- 
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lung-  die  psychische  Vermittelung  eine  große  Rolle  spielt.  Es  handelt 
sich,  wie  ich  glaube,  zu  einem  nicht  geringen  Teil  um  die  Wieder- 
erweckung schlummernder  Kräfte  in  dem  Sinne,  wie  ich  dies  in  der 
Einleitung  (S.  683/4)  näher  ausgeführt  habe.  Hat  sich  der  Tabeskranke 
erst  mit  der  Thatsache  der  Unheilbarkeit  seines  Leidens  abgefunden, 
so  setzt  er  seinem  Leiden  weniger  aktiven  Widerstand  entgegen.  Mit 
dem  Sinken  seiner  Willenskraft  schlafen  manche  Thätigkeiten  ein, 
deren  Verlust  nicht  ein  Ausfluß  der  Krankheit  als  solcher  ist.  Hier 
ist  der  Punkt,  an  dem  der  Hebel  unserer  Behandlung  mit  allen  nur 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  ansetzen  muß.  Und  gerade  in  diesem 
Sinne  ist  die  Bewegungsbehandlung  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung 
der  Tabes-Therapie. 

Die  Erfolge  der  Uebungsbehandlung  sind  rein  sympto- 
matische; sie  erstrecken  sich  im  wesentlichen  auf  die  Bewegungs- 
störung und  selbstverständlich  nicht  auf  den  eigentlichen  Krank- 
heitsprozeß, wie  Frenkel  auch  von  Anfang  an  betont  hat.  Die 
Besserung  der  Ataxie  wird  nicht  nur  von  dem  Urheber  der  Methode, 
sondern  auch  von  anderer  Seite  (Grasset  47a,  Goldscheider  45a, 
Jacob62*  u.  a.)  über  die  Maßen  gerühmt.  Die  Uebungstherapie  soll 
alle  anderen  Behandlungsweisen  in  der  genannten  Richtung  übertreffen, 
ja  bisweilen  völlige  Heilung  der  Ataxie  bewirken.  Selbst  in  Fällen 
schwerster  Ataxie,  in  denen  die  Kranken  schon  nicht  mehr  imstande 
waren  zu  stehen  oder  einen  Schritt  zu  gehen,  sind  durch  beharrlich 
fortgesetzte  Behandlung  erhebliche  Besserungen  erzielt  worden.  Als 
Nebenwirkungen  werden  von  Frenkel  noch  hervorgehoben:  Besse- 
rung der  Muskelschlaffheit  (Hypotonie)  und  des  Gefühls  für  die 
Lage  der  Glieder,  Milderung  der  lanzinierenden  Schmerzen  in  ihrer 
Häufigkeit  und  Intensität,  ja  Kupierung  derselben  durch  geeignete  Be- 
wegungen, Besserung  der  Magen-,  Darm-  und  Lungenkrisen,  sowie 
der  Stuhlbeschwerden.  Die  Erfolge  treten  in  dem  einen  Falle  früher 
und  vollständiger  als  in  dem  anderen  auf,  was  sich  zum  großen  Teil 
aus  dem  verschiedenen  Grade  von  Willenskraft  und  Intelligenz  er- 
klärt. Auch  von  der  körperlichen  Geschicklichkeit  und  dem  „Mute“ 
des  Patienten,  der  sich  darin  äußert,  daß  er  sich  leichter  von  Unter- 
stützungen unabhängig  macht,  hängt  nach  Frenkel  der  Erfolg  ab 
woraus  es  sich  erklärt,  daß  z.  B.  bei  Offizieren  die  Erfolge  besonders 
rasch  und  vollständig  eintreten. 


Die  besten  Erfolge,  ja  vollständige  Heilung  schwerer  tabischer  Ataxie  hat 
v '7' Li' Spitalpraxis  erzielt  wo  „bei  dem  Fehlen  jeden  materiellen  Interesses 
seitens  des  Arztes  und  darum  des  Mißtrauens  sowie  der  Ungeduld  wegen  der  Gleich- 

K’u7  fliese  beliebig  lange  ausgedehnt  werden  kann.  Da- 
fSe  nnfpr  iw?®^  der  Pnvatpraxis  für  eine  Methode,  die  mindestens  mehrere 

Ä’SnÄ^  em  ei'e  Jahl‘e  dun%eführt  wei’de»  m*ßte, 


jl1  ®ezu£  auf  die  Dauer  des  Erfolges  ist  bemerkenswert, 
daß  Irenkel  über  Beobachtungen  verfügt,  in  denen  derselbe  bis  zu 
vier  Jahren  angehalten,  ja  durch  Wiederaufnahme  aller  körperlichen 
.Leistungen  noch  zugenommen  hat.  Schubweise  Verschlimmerung  des 
Krankheitsprozesses  bedingt  natürlich  auch  Verschlechterung  der  Ko- 
ouiination,  das  Verlorene  kann  aber  nach  eingetretenem  Stillstände 
Mieder  gewonnen  werden. 

Außer  der  Tabes  ist  die  Uebungsbehandlung  auch  bei  anderen 
mit  Bewegungsstörungen  verbundenen  Nervenkrankheiten  anwendbar. 

40* 
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So  hat  Goldscheider  dieselbe  auch  gegen  das  Intentionszittern 
bei  multipler  Sklerose,  Chorea,  S ch r e i b k r am p f , hyste- 
rischen Tremor,  hysterische  Kontrakturen,  Atlietose 
(bei  cerebraler  Kinderlähmung),  Neuralgien  und  schmerzhaften 
Affektionen  der  Gelenke  empfohlen. 

Die  Uebungstherapie  kann,  wie  bereits  erwähnt,  auch  ohne 
Apparate  ausgeführt  werden.  Wenn  sie  auch  einiges  Nachdenken  er- 
fordert und  sich  nicht  in  ein  Schema  zwängen  läßt,  so  ist  sie  doch 
im  ganzen  so  einleuchtend  und  einfach,  daß  sie  von  jedem  Arzt,  der 
sich  in  die  Methode  hineingedacht  hat  und  die  erforderliche  Zeit  und 
Geduld  dafür  aufwenden  kann,  auch  im  Hause  des  Kranken,  gehand- 
liabt  werden  kann.  Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  das  Verfahren, 
wie  es  Jacob  will,  den  Spezialärzten  zu  reservieren. 

Was  ich  selbst  davon  gesehen  habe,  ermutigt  mich  zur  weiteren 
Anwendung  der  Uebungstherapie.  Dieser  Umstand  und  die  rationelle 
Begründung  der  Methode  sind  die  Gründe,  weshalb  ich  derselben  hier 
einen  verhältnismäßig  breiten  Kaum  gewidmet  habe.  Die  Geschichte 
der  Tabes  hat  schon  über  manches  erst  mit  Begeisterung  auf- 
genommene, dann  wieder  vergessene  Behandlungsverfahren  zu  berichten. 
Hoffen  wir,  daß  die  Uebungstherapie  nicht  auch  das  Schicksal  der 
Mode  teilen  möge! 


7.  Nervendehnung. 


Wiewohl  diese  seit  mehr  denn  16  Jahren  nahezu  vergessen  ist, 
darf  sie  doch  nicht  unerwähnt  bleiben.  Indem  ich  hinsichtlich  der 
Methode  und  therapeutischen  Wirkungen  auf  meine  früheren  Aus- 
führungen verweise  (S.  331  ff.),  betone  ich  hier  nochmals,  daß  man 
bei  Tabes  durch  die  Dehnung  eines  oder  beider  Hüftnerven  häufig- 
palliative,  öfters  auch  nicht  unbeträchtliche  bleibende  Erfolge  erzielt 
hat.  Insbesondere  verdient  das  unblutige  Verfahren  Anwendung  bei 
hartnäckigen  Schmerzen,  die  einer  anderen  Therapie  nicht  weichen 
wollen. 


Auf  ähnlichen  Voraussetzungen  wie  die  unblutige  Nervendehnung  beruht 
die  von  Hegae61  empfohlene  „Rückenmarksdehnung“.  Bei  dieser  sitzt  oder 
Hegt  der  Kranke  auf  einem  Tische,  hei  gestreckt  gehaltenen  Knieen  werden  nun 
— ohne  Fixation  des  Beckens  — in  ersterem  Falle  Kopf  und  Brust  gegen  die  Unter- 
extremitäten, in  letzterem  die  Beine  gegen  die  Brust  gebeugt.  Noch  energischer, 
jedenfalls  aber  auch  gefährlicher  ist  das  Verfahren  von  Bondzzi:  Horizontale  Lage 
mit  Kopfstütze.  Mit  einem  an  den  Sprunggelenken  angreifenden  Handtuch  werden 
die  Beine  so  weit  kopfwärts  gebeugt,  daß  die  Kniee  bis  zur  Stirne  gelangen  oder 
seitwärts  vom  Kopfe  noch  tiefer  als  dieser  zu  stehen  kommen.  Weitaus  milder  ist 
die  Methode  von  Blondel  (s.  unten  bei  Suspension).  Eigene  Erfahrungen  über  alle 
diese  Behandlungsweisen  stehen  mir  nicht  zu  Gebote.  • 

Gegen  das  Mal  perforant  hat,  Ciitpault  die  Dehnung  des  N.  tibialis  postum» 
bezw.  seiner  plantaren  Zweige  mit  Erfolg  angewandt. 


8.  Suspension. 

Ueber  die  Ausführung  und  die  allgemeinen  Wirkungen  dieses  Heilverfahrens 

belehrt  der  allgemeine  Teil  (s.  diesen  Band  S.  333  ff.). 

Als  therapeutische  Erfolge  werden  bei  Tabes  verzeichnet  (Chaecot,  Althaus, 
N.  Claek,  Bonjoue,  Bidaü,  Benedikt,  Bülougon,  Abadi  und  Desnos,  Bernhard!, 
Bechtereee,  Eülenbübg,  Ebb,  Ducony,  Danillo  und  Pschikhodsky,  Darier,  Gilles 
de  LA  Toueette,  Guttmann,  Hammond,  Mendel,  Langondaki,  Li, eine  • - ' • 

Montaed-Maetin,  L ADAME,  Renault,  Motschutkowsky,  Rosenbaum,  Rüssel  und 
Tayloe,  Rondel,  Renz,  Revillot,  Voeothynski,  Teipiee,  Weitzfelder,  Ikissie  . 
Besserung  der  Krankheit  im  allgemeinen,  Besserung  und  Beseitigung  dei  Unz 
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liierenden  Schmerzen,  Besserung  der  Gehfähigkeit  und  Ataxie,  der  Sensibilität^ 
Störungen,  des  RoMBEnG’schen  Phänomens,  der  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  ei 
Impotenz,  der  Arthropathien,  ja  sogar  Rückkehr  des  Patellarrefiexes  und  der  8eli- 
störungen  (Bechterew  u.  a.). 


Arzneihehandl  ung. 

Unter  den  Arzneimitteln,  denen  eine  eigenartige  Wirkung  auf  das  erkrankte 
Rückenmark  zugeschrieben  wurde,  ist  vor  allem  das  von  W underlich  zueist 
empfohlene  Argentum  nitricum  zu  nennen.  Die  günstige  Wirkung  wurde  von 
einer  Anzahl  hervorragender  Neuropathologen,  wie  Charcot,  Vulpian,  Griesinger, 
Eulenburg,  Friedreich,  Erb  u.  a.  bestätigt,  und  so  hat  sich  der  innerliche  Gebrauch 
des  Silbersalpeters  bis  in  die  neueste  Zeit  erhalten.  Wenn  ich  mich  auch  persönlich 
nicht  von  sichtlichen  Erfolgen  überzeugen  konnte,  so  beuge  ich  mich  doch  gern  vor 
dem  übereinstimmenden  Urteile  der  genannten  Gewährsmänner.  Man  kommt  in  der 
Behandlung  der  Tabes,  wie  überhaupt  der  Rückenmarkskrankheiten,  nicht  ohne  innere 
Mittel  aus,  und  von  diesen  ist  der  Höllenstein  das  empirisch  best  erprobte. 

Anwendungsweise:  0,01  in  Pillen  allmählich  steigend  3 bis  6 Pillen  vor 
dem  Essen,  bis  zur  Tagesgabe  von  höchstens  0,06—0,10.  Fortsetzung  der  Kur  durch 
Monate  bis  Jahre  bis  zum  Verbrauch  von  8,0,  höchstens  12,0;  dann  aussetzen  und 
eventuell  nach  längerer  Pause  Wiederholung.  Wegen  der  Gefahr  der  Argyrose  (vgl. 
Bd.  II,  Abt.  III,  S.  447)  ist  Vorsicht  bei  längerem  Gebrauche  geboten. 

Neuerdings  wird  auch  Protargol  (0,1  pro  dosi)  und  Natr.  nitrosum  subkutan 
(1—2  Proz.  Lösung)  empfohlen  (Darkschewitsch). 

An  zweiter  Stelle  steht  das  von  Charcot  und  seinen  Schülern  (P.  Marie  etc.) 
gerühmte  Secale  cornutum.  Es  soll  nach  Charcot  namentlich  die  Blasen- 
störungen der  Tabes  günstig  beeinflussen  und  wird  in  Dosen  von  0,3  in  Pulver- 
form 2— 3 mal  täglich  gegeben  und  zwar  an  jedem  der  3 ersten  Tage  einer  jeden 
Woche  1 oder  IV2  Monate  hindurch,  oder  auch  als  Ergotin  (vgl.  S.  354). 

Rp.  Secal.  cornut.  0,3  Ergotin.  dial.  1,5— 3,0 

Sacch.  alb.  0,5  (Extr.  Beilad.  0,3) 

M.  f.  pulv.  D.  in  chart.  cerat.  Extr.  et  pulv.  Liquir. 

S.  2—3  X 1 Pulver.  q.  s.  ad  pil.  XXXConsp.  Lycop.D.  S. 

3 X 1—2  Pillen. 

Wegen  der  Gefahr  des  Ergotismus  vgl.  Tuczek  in  Bd.  II,  Abt.  III.  S.  633. 

Günstige  Erfolge  sah  Erb3“1  von  der  Anwendung  des  Strychnin,  und  zwar 
entweder  in  Form  subkutaner  Einspritzungen  (2 — 10  mg)  oder  der  Tinktur  oder  des 
spirituösen  Extraktes  der  Kux  vomica,  am  liebsten  in  Verbindung  mit  Arsenik,  Arg. 
nitric.,  Vin.  Condurango  oder  häufig  mit  tonischen  Mitteln.  Derselbe  Autor  hält 
überhaupt  einen  günstigen  Einfluß  der  letzteren  (wie  Eisen-  und  Chinapräparate, 
Arsenik)  auf  den  tabischen  Prozeß  für  wahrscheinlich  und  verordnet  mit  Vorliebe, 
wie  bei  Anämie,  Neurasthenie,  Hysterie,  so  auch  bei  Tabes  seine  „Pilulae  tonieae“ 
in  folgender  Zusammensetzung: 

Ferr.  lactic.  3,0 — 5,0 

Extr.  Chin.  aquos.  4,0— 5,0 

Extr.  1111c.  vom.  spirit.  0,4— 0.8 

Extr.  Gent.  q.  s.  ad  pilul.  100 

S.  3 X täglich  1 — 2 Pillen  nach  dem  Essen. 

Wer  noch  einer  größeren  Auswahl  von  Arzneimitteln  bedarf  — manche  Patienten 
legen  ja  großes  Gewicht  auf  Medikamente  und  Abwechselung  — , dem  diene  zur 
Kenntnis,  daß  gegen  Tabes  auch  Chlorgold  (Auro-Natr.  chlorat.  0,003—0,02  pro  dosi, 
Baryum  chlorat.  (Hammond  3 mal  täglich  0,05),  Physostigmin  oder  Eserin,  welches 
eine  sedative  Einwirkung  auf  das  Rückenmark  haben  soll,  Belladonna,  Arsenik,  Phos- 
phor und  Leberthran  natürlich  „mit  Erfolg“  gelegentlich  augewendet  worden  sind. 

Ueber  die  Anwendung  von  Hodenextrakt  und  Spermin  vgl.  AUgem.  Teil 
S.  350  ff. 


Behandlung  einzelner  Symptome. 

In  der  symptomatischen  Behandlung  steht  obenan  die  Berück- 
sichtigung der  Schmerzen.  Abgesehen  von-  den  oben  erwähnten 
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physikalischen  Methoden,  die  zum  Teile  ja  nur  symptomatischen  An- 
zeigen genügen,  wie  die  ParassMiTz’schen  Wickelungen,  die  periphere 
Anodenbehandlung,  müssen  wir  hier,  wenn  erforderlich,  den  gesamten 
antineuralgischen  Arzneischatz  ins  Feld  führen.  Wir  verweisen  in 
dieser  Beziehung  auf  unsere  Ausführungen  auf  S.  372  ff.  und  empfehlen 
in  erster  Linie  Antipyrin,  A c e t a n i 1 i d (Lupine  78,  G.  Fischer 80a), 
Phenacetin,  Pyramidon,  Aspirin  (Oppenheim04).  Bisweilen 
erweist  sich  jedes  dieser  Mittel  einschließlich  der  Einreibungen, 
hydropat bischen  und  elektrischen  Prozeduren,  als  wirkungslos,  und  so 
kann  man  genötigt  werden,  zum  Morphium  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  Natürlich  wird  man  damit  so  iange  wie  möglich  zurück- 
halten und  die  Spritze  nicht  dem  Patienten  in  die  Hand  geben  (vgl 
S.  360  ff).  V * ‘ 

Nicht  selten  bedarf  der  Tabiker  eines  Beruhigungsmittels.  Das 
beste  und  unschädlichste  sind  die  Brom  salze  oder  Bromwasser 
(vgl.  S.  363).  Auch  Schlafmittel  sind  häufig  nicht  zu  entbehren. 
Eine  Auswahl  derselben  findet  sich  S.  365  ff. 

Für  Blasenschwäche,  sowohl  Retention  wie  Inkontinenz  empfehle 
ich  folgendes  elektrotherapeutische  Verfahren,  welches  sich  mir  bei 
Tabes  wie  bei  anderen  Spinalerkrankungen  bewährt  hat.  Eine  recht- 
eckige Platte  (12:6  cm),  wird  quer  oberhalb  der  Symphyse,  eine  kleinere 
(ca.  5 : 8 cm)  schwach  konkav  gebogene  auf  den  Damm  aufgesetzt, 
sodann  wird  3 — 5 Minuten  ein  kräftiger  galvanischer  (10 — 20  MA) 
und  faradischer  Strom  eingeleitet,  rhythmisch  unterbrochen  oder  noch 
besser  gewendet.  Auch  der  gemischte  Strom  (Galvanofaradisation) 
kann  hier  zur  Anwendung  kommen  (s.  S.  311).  Die  Wirkung  tritt 
häufig  unmittelbar  nach  der  elektrischen  Behandlung  ein  und  ist  nicht 
selten  von  bleibendem  Bestände. 

Geliugt  es  nicht,  auf  diesem  Wege  die  Retentio  urinae  bezw. 
Inkontinenz  zu  beseitigen,  bleibt  vielmehr  regelmäßig  nach  der  Miktion 
Residualharn  in  der  Blase  zurück,  der  sich  nicht  durch  Druck  leicht 
entleeren  läßt,  so  muß  täglich  2 mal  der  Katheterismus  vorge- 
nommen werden.  Daß  dabei  mit  der  größten  Reinlichkeit  (steriler 
Katheter  etc.)  verfahren  werden  muß,  versteht  sich  von  selbst  (vgl. 
hierüber  Bd.  VII  Abt.  XI.  Trotz  gewissenhaftester  Sauberkeit  hat 
man  es  nicht  sicher  in  der  Hand,  das  Auftreten  einer  Cystitis  zu  ver- 
hüten. Vielmehr  tritt  diese  sub  finem  vitae  ziemlich  regelmäßig  noch 
hinzu.  Die  Cystitis  und  Cysto-Pyelitis  müssen  nach  den  Bd.  VII 
Abt.  XI  gegebenen  Regeln  behandelt  werden. 

Bei  vollständi ger  Incontinentia  v e s i c a e k ann  man  ver- 
suchen, durch  Einlegen  einer  Ente  ins  Bett  oder  durch  einen  Re- 
cipienten  wenigstens  die  beständige  Verunreinigung  der' Bettunterlage 
zu  verhindern.  Viel  wird  damit  gewöhnlich  nicht  erreicht.  Jeden- 
falls wird  man  der  Mühe  des  häufigen  Wechsels  der  Bettwäsche  und 
der  Anwendung  von  Einlagen  (Torfmull,  Holzwolle  oder  grober 
Watte  etc.)  nicht  ganz  überhoben. 

Der  Decubitus,  der  sich  so  gern  in  späten  Stadien  der  Rücken- 
markskrankheiten einstellt  und  den  armen  Kranken  die  größten  Be- 
lästigungen und  Qualen  bereitet,  muß  vor  allem  prophylaktisch 
bekämpft  werden.  Und  zwar  muß  sich  die  Behandlung  gegen  die 
Hauptursachen  desselben : anhaltenden  umschriebenen  Druck, 
dadurch  bedingte  Störung  des  örtlichen  Kreislaufs  und  Verun- 
reinigung der  Haut  richten.  Diese  Dinge  verlangen  um  so  aut- 
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merksamere  Berücksichtigung,  als  manchen  Rückenmarksleiden den,  wie 
den  Tabischen,  die  eigene  Kontrolle  schädlicher  Hautinsulte  durch  die 
sensiblen  Nerven  abhanden  gekommen  ist.  Man  lasse  daher  Kranke, 
sobald  sie  dauernd  bettlägerig  sind,  öfters  umlagern,  um  den 
Druck  auf  verschiedene  Hautstellen  zu  verteilen,  und  mache  es  sich 
zur  Pflicht,  häufige  Besichtigungen  der  Kreuzbein-  und 
Gesäßgegend,  der  Fersen,  der  Kniee,  der  Haut  über  dem 
Trochanter  etc.  vorzunehmen.  Zur  Verhütung  muß  ferner  für  eine 
weiche  und  namentlich  glatte  Bettunterlage  Sorge  getragen, 
insbesondere  Falten  im  Laken,  Brotkrümel  und  ähnl.  müssen  sorg- 
fältigst  entfernt,  bei  auftretender  Hautröte  oder  Exkoriation  eventuell 
ein  dünnes  Feder-,  Spreu-  oder  Wattekissen  oder  weiches  Fell  unter- 
gelegt werden.  Häufige  Vollbäder  und  tägliche  Waschungen 
der  gefährdeten  Stellen  mit  kaltem  Wasser,  Spiritus,  Citronensaft 
dienen  nicht  nur  zur  Reinigung  der  Haut,  sondern  auch  zur  Anregung 
der  Cirkulation.  Bei  stattgehabter  Verunreinigung  durch  Urin  und 
Kot  können  die  Waschungen  nicht  häufig  genug  vorgenommen  werden. 
Diese  und  der  mehrmals  im  Tage  notwendige  Wechsel  der  Bett- 
wäsche stellen  die  größten  Anforderungen  an  die  Krankenpflege  und 
machen  geschultes  Personal  unentbehrlich,  umsomehr  als  das  Umbetten 
der  hilflosen  Kranken  gewöhnlich  nicht  durch  eine  Person  alleiu  be- 
werkstelligt werden  kann,  es  sei  denn,  daß,  wie  in  Krankenanstalten, 
ein  großer  Krankenhebeapparat  zur  Verfügung  steht.  Verunreinigung 
mit  Kot  erfordert  unbedingt  sofortige  Neubettung.  Bei  anhaltendem 
Harnträufeln  empfiehlt  es  sich,  abgesehen  von  den  bereits  erwähnten 
Maßregeln  (Katheterismus  etc.),  aufsaugende  Polster  unterzulegen,  wie 
Kissen  aus  Holzwolle  oder  feinem  Torfmull.  Diese  Vorkehrung  ent- 
bindet jedoch  das  Pflegepersonal  weder  von  den  Waschungen  noch 
von  dem  mehrmaligen  Wechsel  der  Unterlagen. 

Kommt  es  zur  Geschwürsbildung,  und  läßt  sich  diese  nicht  in 
wenigen  Tagen  durch  Salbenverband  wieder  beseitigen,  so  zögere 
man  nicht  mit  der  Anwendung  des  Luft-  oder  Wasserkissens. 
Diese  müssen  sogar  in  Fällen,  bei  denen  der  Arzt  nicht  auf  zuver- 
lässige Pflege  rechnen  kann,  schon  bei  nur  drohender  Geschwürs- 
bildung (Rötung,  Abschürfung)  verordnet  werden.  Ungeeignet  sind 
Gummiringe,  da  bei  ihrer  Verwendung  der  Druck  nur  verschoben, 
nicht  verteilt  wird.  Am  zweckmäßigsten  sind  Wasserkissen,  aus  denen 
aber  bei  der  Füllung  jede  Luftblase  entfernt  werden  muß. 

Wenig  empfehlenswert  sind  die  mit  einem  Loche  versehenen 
Matratzen,  welche  den  Abfluß  des  Urins  in  ein  unter  dem  Bette 
stehendes  Gefäß  ermöglichen  sollen.  Da  sie  die  Verunreinigung  nur 
beschränken,  nicht  verhüten,  und  durch  die  trichterförmige  Vertiefung 
den  Kranken  in  eine  unzweckmäßige  Lage  bringen,  sollen  sie  nur  im 
Notfälle,  d.  h.  in  Anstalten  angewendet  werden,  in  denen  es  an  aus- 
reichendem Pflegepersonale  gebricht. 

Die  Behandlung  des  fertigen  Decu bitusgesch würes 
erfordert  neben  den  erwähnten  Lagerungs-  und  Reinigungsvorschriften, 
die  nun  mit  verdoppelter  Sorgfalt  beobachtet  werden  müssen,  einen 
regelrechten  Verb  an  d.  Ist  das  Geschwür  noch  klein  und  oberfläch- 
lich. so  genügt  zunächst  ein  Salbenverband,  den  man  mit  über  Kreuz 
gelegten  Heftpflasterstreifen  befestigt  und,  so  oft  er  sich  verschiebt, 
erneuert;  der  mit  Salbe  bestrichene  Leinwand-  oder  Borlinthlappen 
wird  zweckmäßigerweise  unter  dem  Heftpflaster  noch  mit  einer  kleinen 
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Lage  Watte  bedeckt.  Greift  das  Geschwür  nach  der  Peripherie  und 
in  die  Tiefe  um  sich,  so  muß  ein  Wundverband  mit  Binden  nach 
chirurgischen  Regeln  angelegt  werden.  Als  Salben  können  Borvaselin 
oder  Borlanolin,  Zinksalbe,  weiße  Präcipi tatsalbe,  oder  wenn  man 
einen  Reiz  auf  die  Granulationen  ausüben  will,  Salbe  von  Plumbum 
tannic.  (Tannin  1,  ßleiessig  2,  Axungia  17-9  Teile),  Argent.  nitric. 
(1—5:25),  bei  größeren  Verbänden  die  üblichen  Verbandstoffe  zur 
Anwendung  kommen.  Bei  nicht  zu  großer  Geschwürsfläche  erweist 
sich  J odoform-( J odol-)Pul ver  häufig  als  wirksam.  Beim  Anlegen 
größerer  Verbände  achte  man  darauf,  daß  dieselben  nicht  durch  Un- 
ebenheiten den  örtlichen  Druck  noch  steigern.  Beschmutzung  des 
Verbandes  macht  eine  Erneuerung  desselben  erforderlich;  findet  die 
Verunreinigung  anhaltend  statt,  so  muß  man  schließlich  zu  einer  Art 
offener  Wundbehandlung  übergehen,  welche  darin  besteht,  daß  man 
alle  paar  Stunden,  während  der  Kranke  am  Becken  gehoben  wird, 
eine  frische  Lage  Verbandwatte  unterschiebt. 

Trotz  der  besten  Fürsorge  tritt  häufig  immer  weiter  greifende 
Nekrose  ein,  die  bis  auf  die  Knochen  sich  ausbreitet.  In  solchem 
Falle  soll  man  die  brandigen  Gewebsfetzen  entfernen,  eventuell  bis 
zur  Grenze  der  Demarkation  excidieren  und  Aetzungen  mit  Lapis 
vornehmen;  auch  Berieselungen  der  Wundfläche  mit  antiseptischen 
Lösungen  (Karbolsäure,  Kreolin,  etc.)  zur  Desinfektion  und  Desodori- 
sation  sind  nun  erforderlich. 

Der  Raum  verbietet  uns,  auf  die  Technik  und  Indikationen  aller 
hier  erforderlichen  Maßnahmen  der  Krankenpflege,  zu  denen  auch  die 
Lagerung  des  Oberkörpers,  die  Anwendung  von  Lesepulten,  Stech- 
becken, geeigneten  Gefäßen  zur  Verabreichung  der  Nahrung  und  Ge- 
tränke und  vieles  andere  gehören  würde,  näher  einzugehen.  Es  sei 
daher  auf  die  im  Ergänzungshefte  zu  diesem  Werke  enthaltene  Kranken- 
pflege’ von  Mendelsohn  verwiesen. 

Nach  den  gegebenen  Regeln  gelingt  es  oft,  auf  lange  Zeit  hinaus 
den  Decubitus  zu  verhüten,  ja  nicht  selten  sogar  Geschwüre,  selbst 
wenn  sie  schon  brandig  geworden  sind  und  große  Ausdehnung  erreicht 
haben,  zur  Verheilung  zu  bringen.  Freilich  stellt  der  hierzu  erforder- 
liche Apparat  die  höchsten  Anforderungen  nicht  nur  an  den  Arzt  und 
das  Pflegepersonal,  sondern  auch  an  den  Geldbeutel.  Wo  die  materi- 
ellen Mittel  fehlen,  da  muß  man  die  Kranken  in  öffentliche  Anstalten 
verbringen  lassen.  Leider  entspricht  auch  in  diesen  das  Pflegepersonal 
der  Zahl  und  Schulung  nach  vielfach  noch  nicht  allen  Anforderungen. 
Noch  bedenklicher  aber  ist  es,  wie  es  häufig  geschieht,  solche  Kranke 
in  sogen.  Gemeindehäusern  oder  Pfründneranstalten  unterzubringen, 
wo  sie  wegen  der  Unsauberkeit  und  des  Geruches  gemieden,  hier  und 
da  einmal  von  ungeübten  Händen  grob  angefaßt  und  notdürftig  ge- 
reinigt, als  unheilbar  aller  Humanität  zum  Holm  unter  den  scheuß- 
lichsten Qualen  „inter  faeces  et  urinas“  dem  heiß  ersehnten  Ende 
entgegengehen.  Hoffen  wir,  daß  dieser  aus  alter  Zeit  stammenden 
Gepflogenheit  in  kleinen  und  größeren  Gemeinden  durch  die  öffent- 
liche Wohlthätigkeit,  insbesondere  durch  staatliche  Einrichtungen,  denen 
die  Alters-  und  Invalidenversicherung  wesentlicli  zu  Hilfe  kommen 
kann,  ein  baldiges  Ende  bereitet  werde.  _ 

Gegen  die  gastrischen  Krisen,  bei  denen  sich  Abstinenz  von 
selbst  gebietet,  ist  das  einzige  Linderungsmittel  Morphium ; aber  auch 
dieses  läßt  häufig  im  Stich.  Chajicot  empfahl  Stichbrandwunden  und 
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Vesikantien  an  der  schmerzhaften  Stelle.  In  den  Zeiten  zwischen  den 
Krisen  rät  Leyden,  um  den  durch  die  Krisen  bedingten  Kräfteverfall 
aufzuhalten,  die  Kranken  zu  mästen.  Oppenheim  hat  diesen  Rat  in 
einzelnen  Fällen  sehr  bewährt  befunden.  Glänzenden  Erfolg  sah  Erb  :!4a 
mehrmals  von  der  Applikation  des  galvanischen  Stromes  mit  sehr 
großer  Platte  auf  Epigastrium  und  Unterleib  (Gegend  des  Plexus 
coeliac.,  mesenter.  und  aortic.),  sowie  von  Faradisation  und  faradischer 
Pinselung  an  denselben  Stellen.  Neuerdings  wird  Cerium  oxalicum  in 
Gaben  von  0.05—1,0  gerühmt  (Ostanicow),  sowie  Strychnin  subkutan 
zu  i_3  mg  (Oppenheim).  Gegen  die  laryngealen  Krisen 
werden  Cocain-Einpinselungen  sowie  Chloroform-  und  Aetherinhala- 
tionen  empfohlen. 

Die  Neigung  zur  Konstipation  bedarf  ebenfalls  der  ärztlichen 
Ueberwachung  und  ist  nach  den  von  Penzoldt  (Bd.  IV  Abt.  VI, 
S.  501  ff.)  gegebenen  Regeln  zu  bekämpfen. 

Inwieweit  eine  spezialistische  Behandlung  der  Augenmuskel-  und 
Sehstörungen  angezeigt  ist,  wird  im  Anhänge  der  folgenden  Ab- 
teilung (Bd.  VI)  erwähnt  werden. 

Gegen  gesteigerte  geschlechtliche  Erregbarkeit,  Pollu- 
tionen etc.  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Bromsalze,  und  wenn 
diese  nicht  wirken,  eventuell  ein  Versuch  mit  Kampfer  oder  Lupulin. 

Was  endlich  die  Arthro-  und  Osteopathien  anlangt,  so  giebt 
es  gegen  dieselbe  kein  anderes  Mittel  als  die  Prophylaxe.  Da  die 
exzessiven  Bewegungen  der  Ataktischen  durch  ungefiihlte  mechanische 
Insulte  der  Gelenke  bezw.  Knochen  die  Entstehung  jener  Veränderungen 
fördern,  ist  bei  Kranken,  wenn  und  sobald  sie  die  ersten  Zeichen 
davon  darbieten,  die  Bewegung  möglichst  einzuschränken  und  das  ge- 
fährdete Gelenk  eventuell  durch  Verbände  und  orthopädische  Vor- 
richtungen, welche  die  schlaffen  Bandapparate,  Muskeln  und  Sehnen 
ersetzen  sollen,  ruhig  zu  stellen.  Ueber  eine  etwaige  operative  Be- 
handlung wird  ein  späteres  Kapitel  (Schede,  Chirurg,  Behandlung* 
der  Rückenmarkskrankheiten)  belehren.  Hier  sei  nur  bemerkt,  daß 
man  wie  beim  Mal  perforant  de  pied,  angesichts  der  schlechten 
Heiltendenz  chirurgische  Eingriffe  thunlichst  vermeidet. 

B,  Erkrankungen  des  motorischen  Systems. 

a)  Symmetrische  L ä n g s e r k r a n k u.n  g e n. 

Wir  besprechen  die  ihrem  Wresen  und  ihrem  anatomischen  Ver- 
halten nach  zusammengehörigen  Krankheitsformen  im  Zusammenhänge, 
da  die  getrennte  Betrachtung  ihrer  Therapie  unnötige  Wiederholungen 
bedingen  müßte. 

2.  Amyotrophische  Lateralsklerose. 

Begriff  und  Anatomie.  Diese  ist  der  Repräsentant  einer  primären  sym- 
metrischen Degeneration  der  cortico  muskulären  Bahnen  in  ihrem 
gesamten  Verlaufe  von  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  durch  die  Stabkranz- 
fasernng,  Capsula  interna,  Hirnschenkel,  Brücke,  Oblongata  und  nach  erfolgter 
Kreuzung  durch  den  Seitenstrang  der  entgegengesetzten  oder  ohne  Kreuzung  den 
Vorderstrang  der  gleichen  Seite  bis  zur  Endauffaserung  an  den  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner  (motorisches  Neuron  II.  Ordnung)  und  von  den  Vorderhornzellen  durch 
die  vorderen  Wurzeln,  peripherischen  Nerven  bis  zur  Muskelfaser  (motorisches  Neu- 
ron I.  Ordnung  oder  Teleneuron).  Nicht  alle  Teile  der  motorischen  Bahn  erkranken 
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immer  oder  gleich  stark.  Die  Atrophie  der  cerebralen  Ganglienzellen  und  Pyramiden- 
fasern ist  nicht  konstant,  erst  neuerdings  in  einzelnen  Fällen  (Chahoot,  P.  Maiue 
v.  Strümpell)  gefunden  worden.  Nonne”2  betrachtet  sogar  auf  Grund  eines  Falles, 
in  welchem  er  sehr  erhebliche  cerebrale  Veränderungen  fand,  eine  Erkrankung  der 
Hirnrinde  als  das  Primäre.  Der  von  Chabcot  gewählte  Name  entspricht  den  augen- 
fälligsten Symptomen : der  Seitenstrang-(Lateral-)8klerose  und  der  Atrophie  der 
Vorderhornzellen  mit  ihrer  Folgeerscheinung,  der  Muskelatrophie  (Amyotronliie  statt 
Myo-Atrophie). 

Das  anatomische  Bild  der  vollentwickelten  Krankheit  stellt  einerseits  eine-  de- 
generative  Atrophie  der  PyS  (Pyramidenseitenstrangbahn)  und  ev.  der  PyV  (Pyramiden- 
yorderstrangbahn), andererseits  eine  Atrophie  der  motorischen  Kerne  (Ganglienzellen; 
iu  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks,  sowie  der  Kerne  des  verlängerten  Marks 
und  der  Brücke  dar,  welche  letztere  sich  ja  iu  physiologischer  Beziehung  zu  den  mo- 
torischen Gehirnnerven  wie  die  Vorderhornzellen  zu  den  spinalen  motorischen  Nerven 
verhalten.  Von  den  Bulbärkernen  beteiligen  sich  insbesondere  der  Hypoglossus-  und 
Vagus- Accessorius-,  seltener  der  Facialis-  und  der  motorische  Trigeminuskern.  Die 
Seitenstrangsklerose,  die  übrigens  bei  längerer  Dauer  über  die  PyS  auf  das  Gebiet 
der  Vorderseitenstränge  etwas  hinausgreift,  erstreckt  sich  gewöhnlich  über  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks;  die  Kernatrophie  betrifft  nur  das  Halsmark,  sodann  die 
Bulbärkerne  und  nur  bei  langer  Dauer  auch  die  Vorderhörner  im  Lendenmark.  Dem 
Gesetze  der  absteigenden  Degeneration  folgend,  atrophieren  auch  die  vorderen 
Wurzeln,  die  peripheren  Nerven  und  die  Muskeln.  Ueberall  bleibt  jedoch  zwischen 
den  atrophischen  Fasern  ein  Teil  erhalten.  Die  Degeneration  der  peripheren  Nerven 
ist  noch  nicht  genügend  studiert,  scheint  aber  geringer  zu  sein  als  die  der  spinalen 
Abschnitte. 

Von  welchem  Teile  der  beiden  motorischen  Nenren  der  Prozeli  seinen  Ausgang 
nimmt,  läßt  sich  noch  nicht  sagen.  Die  Ausbreitung  scheint  nicht  immer  in  der 
gleichen  Weise  zu  erfolgen. 

Von  großem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Sthümpell128  mitge- 
teilter, bis  jetzt  einzig  dastehender  Fall,  in  welchem  die  Pyramidenbahnen  in  ihrem 
ganzen  cerebrospinalen  Verlaufe  vollständig,  die  Vorderhornzellen  aber  nur  stellen- 
weise in  den  allerersten  Anfängen  degeneriert  waren.  Hier  also  (auch  nach  den 
klinischen  Erscheinungen)  ist  der  Beginn  sicher  in  das  obere  Neuron  zu  verlegen, 
während  man  gewöhnlich  nach  dem  klinischen  Bilde  den  Eindruck  der  gleichzeitigen 
Erkrankung  der  Kerne  und  PyS  hat.  Diese  verschiedene  primäre  Lokalisation  be- 
rechtigt aber,  wie  Stbümpell  einleuchtend  ausführt,  nicht  zu  einer  Abtrennung  ver- 
schiedener Krankheiten;  es  handelt  sich  um  Variationen. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit,  die  im  mittleren  Lebensalter  (30. — 50.  Lebens- 
jahr), etwas  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  auftritt,  ist  völlig  dunkel.  Wenn 
man  auch  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  Erkältung,  Trauma,  Ueberan- 
strengung  anführt,  so  können  dieselben  nur  als  Gelegenheitsursachen  gelten,  welche 
bei  einer  bestehenden  angeborenen  oder  erworbenen  Anlage  das  auslösende  Moment 
bilden. 

Einmal  beobachtete  ich  das  typische  klinische  Krankheitsbild  nach  Syphilis: 
die  nach  der  Behandlung  eingetretene,  allerdings  nicht  anhaltende  erhebliche  Besse- 
rung entsprach  allerdings  nicht  dem  sonst  stetig  progredienten  Verlaufe.  Leider  ist 
der  Patient  mir  aus  den  Augen  gekommen. 

Das  vollentwickelte  klinische  Krankheitsbild  besteht  in  Muskelatrophie 
und  gesteigerten  Sehnenreflexen  an  den  oberen  und  spastischer 
Parese  an  den  Unter extremitäten.  Die  Atrophien  entsprechen  dem  Kern- 
schwund in  den  Vorderhörnern,  die  Parese,  soweit  sie  nicht  von  der  Atrophie  ab- 
hängt, und  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  der  Sklerose  der  PyS.  Die  Krankheit 
beginnt  mit  motorischer  Schwäche  erst  im  einen,  daun  im  anderen  Arme;  allmählich 
stellen  sich  dann  auch  die  Muskelatrophien  ein,  zuerst  am  Daumen-  und  Kleinfinger- 
ballen und  den  Interossei,  später  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes,  am  Triceps, 
Deltoideus  etc.  In  den  atrophischen  Muskeln  bestehen  fibrilläre  Zuckungen;  die 
Sehnen-  und  Periostreflexe  der  Arme  sind  gesteigert.  Gewöhnlich  erst  nach  Monaten 
entwickelt  sich  der  charakteristische  spastisch -pare tische  Gang,  bedingt  teils 
durch  Parese,  teils  durch  Muskelspannung  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
(Patellarreflex,  häufig  Fußklonus,  Babinski’s  Phänomen):  kleine,  unsichere  Tritte  mit 
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steif  gestreckten  Beinen,  der  Full  schleifend,  bisweilen  bei  jedem  Tritt  empor- 
schnellend. In  den  Händen  und  Armen  können  sich  Kontrakturen  (Krallenband- 
stellung) entwickeln;  die  atrophischen  Muskeln  geben  einfache  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  in  höheren  Graden  Entartungsreaktion.  Dabei  bleiben 
die  Sensibilität  und  die  Spliinkterenf unktion  dauernd  vollständig 
intakt.  Im  späteren  Verlaufe,  oft  erst  nach  Jahr  und  Tag,  gesellen  sich  ent- 
sprechend der  Ausbreitung  des  Kernschwundes  auf  die  Oblongata  bulbäre  Sym- 
ptome hinzu:  artikulatoriscke  Sprachstörung,  Atrophie  der  Lippen,  der  Zunge,  der 
Gaumen-  und  Kiefermuskeln,  Schlingbeschwerden,  lebhafter  Masseterenreflex  etc. 
Häufig  besteht  auch  eine  pathologische  Neigung  zu  krampfhaftem  Lachen  und  Weinen. 

Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  erleidet  auch  Ausnahmen,  insofern  die 
Krankheit  bisweilen  an  den  Beinen  oder  mit  Bulbärsymptomen  beginnt. 

Bezüglich  der  Diagnose  vgl.  die  folgende  Erkrankung. 

Der  Verlauf  ist  chronisch.  Nach  Charcot  beträgt  die  Dauer  durchschnittlich 
2 Jahre,  doch  giebt  es  Beispiele  von  längerer  Dauer  (4  Jahre  und  mehr). 

Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig,  längerer  Stillstand  möglich,  Heilung  nicht 
bekannt.  Der  tödliche  Ausgang  erfolgt  durch  Respirationslähmung,  Schluckpneumonie, 
Inanition  oder  interkurrente  Krankheiten. 


3.  Spinale  progressive  Muskelatrophie 

(Amyotrophia  spinalis  progressiva  Duchenne- Aran). 

Krankheitsbegriff  und  Anatomie.  Im  Gegensätze  zu  der  soeben  besprochenen 
amyotrophischen  Lateralsklerose  besteht  hier  eine  langsam  fortschreitende 
symmetrische  Atrophie  nur  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rücken- 
marks, in  den  vorderen  Wurzeln,  motorischen  Nerven  und  Muskeln, 
während  die  PyS  vollständig  intakt  bleiben.  Gewöhnlich  ist  die  Störung  am 
stärksten  im  Halsmark  entwickelt,  wo  in  vorgeschrittenen  Fällen  die  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  sämtlich  mehr  oder  weniger  vollständig  untergegangen  sind.  Der 
Muskelschwund  (degenerative  Atrophie)  ist  den  Stadien  entsprechend  verschieden 
hochgradig.  Auch  hier  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Degeneration  im 
Muskel  oder  im  Rückenmarke  beginnt.  Im  ganzen  gehört  die  Krankheit  zu  den 
Seltenheiten,  seit  wir  gelernt  haben,  sie  von  verwandten  Muskel-  und  Rückenmarks- 
leiden (Dystrophia  musc.  progr.,  Syringomyelie  etc.)  zu  trennen. 

Ueber  die  Ursachen  gilt  das  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  Gesagte. 
Vielleicht  ist  die  Anschuldigung  der  Ueberanstrengungen  hier  etwas  berechtigter 
als  dort.  Mit  der  Zurückführung  auf  Traumen  sei  man,  wenn  es  sich  um  Inan- 
spruchnahme von  Unfallversicherungen  handelt,  vorsichtig;  denn  ein  Unfall  führt 
die  Krankheit  sicher  nicht  herbei  ohne  bestehende  Anlage.  Der  Beginn  fällt  in  der 
Mehrzahl  in  das  mittlere  Lebensalter.  Eine  besondere,  familiär  auftretende  Form 
s.  unter  4.  Das  männliche  Geschlecht  prävaliert  weitaus. 

Das  klinische  Krankheitsbild  ergiebt  sich  im  wesentlichen,  wenn  man  von 
demjenigen  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  die  durch  die  PyS-Degeneration 
bedingten  Paresen  und  spastischen  Erscheinungen  abzieht.  Es  bleibt  dann  eine 
progressive  Atrophie  der  Muskeln  und  eine  dieser  vollkommen 
parallel  gehende  Funktionsstörung  (Schwäche  bis  Lähmung).  Die 
atrophische  Lähmung  verläuft  aber  gewöhnlich  noch  langsamer  und  breitet  sich 
demgemäß  auch  über  noch  größere  Muskelgebiete  aus.  Wie  bei  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose  beginnt  die  Schwäche  zunächst  in  dem  einen  (gewöhnlich  rechten) 
Arm,  und  es  entwickelt  sich  anfangs  unmerklich,  dem  geübten  Auge  früher  erkennbar, 
zunächst  ein  Schwund  der  Muskeln  am  Daumen-  und  Kleinfingerballen,  sowie  in 
den  Spatia  interossea,  weiter  in  der  Hohlhand  (Lumbricales),  dann  entweder  an  der 
Streckseite  des  Vorderarmes  oder,  diese  überspringend,  an  der  Schulter-,  Nacken- 
und  Brustmuskulatur  (Deltoideus,  Cucullaris,  Rhomboideus , Latissimus,  Pecto- 
rales  etc.);  bei  langer  Dauer  greift  er  selten  auch  auf  die  Unterextremitäten,  be- 
sonders das  Peroneusgebiet  (Spitzfußstellung),  über  und  befällt  ausnahmsweise  auch 
die  Halsmuskeln,  wobei  der  Kopf  vollständig  seinen  Halt  verliert.  An  den  atrophi- 
schen Muskeln  sieht  man  fibrilläre  und  fascikuläre  Zuckungen.  Die  Sehnenreflexe 
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an  den  Annen  erlöschen,  dev  Patellarreflex  bleibt  in  mittlerer  Stärke  erhalten,  kann 
aber  beim  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die  Beine  auch  abgeschwächt  werden  und 
verschwinden.  Pie  Funktion  der  Sphinkteren  wird  nicht  berührt,  J)ie 
Sensibilität  bleibt  intakt;  höchstens  treten,  wohl  als  Folge  der  mangelhaften 
Fixation  der  Glieder,  durch  Zerrungen  und  unnatürliche  Stellungen,  Schmerzen  und 
Parästhesien  auf.  In  den  Händen  entwickelt  sich  durch  Kontraktur  der  Antagonisten 
Krallenstellung. 

Nicht  selten  beginnt  der  Prozeß  mehr  central,  als  dem  Typus  entspricht  z.  B. 
in  der  Schulter-Oberarmmuskulatur,  oder,  wie  ich  es  einmal  sali123,  an  den  Brust- 
muskeln, und  breitet  sich  dann  in  peripherischer  Richtung  aus. 

In  den  atrophischen  Muskeln  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  meist  herabgesetzt, 
selten  findet  man  (meist  partielle)  Entartungsreaktion.  In  Muskeln,  die  noch  nicht 
sichtbar  atrophisch  waren,  habe  ich  Steigerung  der  Erregbarkeit  nackweisen  können. 

Endlich  kommt  es  auch  bei  dieser  Form  vor,  daß  sich  in  späteren  Stadien  die 
Erscheinungen  der  B ulbär kerniä  Innung  (vgl.  Hbnschen,  Behandlung  der 
Gehirnkrankheiten  im  folgenden  Bande)  hinzugesellen.  Noch  häufiger  schließt 
sich  umgekehrt  an  die  Bulbärparalyse  die  progressive  Muskelatrophie  im  Bereiche 
der  Spinalnerven  an. 

Per  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer.  Pie  Pauer  kann  10— 15  Jahre  betragen. 
Längere  Stillstände,  namentlich  auch  in  den  ersten  Stadien,  oder  kaum  merkliche 
Fortschritte  sind  gewöhnlich.  Poch  hat  die  Krankheit  eine  unweigerlich  progressive 
Tendenz  und  giebt  insofern  eine  ungünstige  Prognose.  Per  tödliche  Ausgang 
wird,  wenn  nicht  durch  Hinzutreten  anderweitiger  Krankheiten,  durch  Bulbär- 
erscheinungen  (Schling-,  Atmungslähmung  etc.)  herbeigeführt. 

Erkennung.  Verwechselung  ist  möglich  mit  folgenden  Erkrankungen : 
1.  Amyotrophische  Lateralsklerose;  zu  dieser  gehören  die  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  stets  fehlenden  spastischen  Erscheinungen.  2.  Poliomyelitis  anter. 
chron.  Bei  dieser  geht  die  Lähmung  den  Atrophien  voraus,  während  bei  der  spinalen 
Muskelatrophie  beide  gleichen  Schritt  halten.  3.  Multiple  Neuritis.  Zweifel  ist  nur 
möglich,  wenn  diese  subakut  verläuft,  an  den  oberen  Extremitäten  beginnt  und  ge- 
ringe Sensibilitätsstörungen  macht.  Verlauf,  Ausbreitung  und  genaue  Sensibilitäts- 
prüfung schützen  sonst  immer  vor  einer  Fehldiagnose.  4.  Syringomyelie.  Auch 
diese  geht  in  typischen  Fällen  mit  charakteristischen  Gefühlsstörungen  (partielle 
Anästhesie,  s.  unten  S.  756)  eiuher.  Pie  ihr  eigenen  trophischen  Störungen  der 
Haut,  Knochen  etc.  kommen  bei  der  spinalen  Muskelatrophie  nie  vor.  5.  Muskel- 
atrophie aus  peripherischen  Ursachen  (Verletzungen,  Gelenkentzündungen  etc.) 
können  eiu  Bild  wie  dasjenige  im  Beginne  unserer  Erkrankung  machen,  da  diese 
ja  auch  einseitig  beginnt.  Per  Verlauf  und  die  hinzukommenden  sensiblen  Er- 
scheinungen geben  — oft  erst  nach  längerer  Beobachtung  — den  Entscheid. 
6.  Pystrophia  muscularis  progress.  Bei  allen  Formen  dieser  bestehen  neben  Atrophien 
auch  Hyper-  und  Pseudohypertrophien ; das  Leiden  beginnt  überdies  in  der  Rücken-, 
Schulter-,  Brust-Muskulatur,  während  gerade  die  Handmuskeln  frei  bleiben ; fibrilläre 
Zuckungen  und  Entartungsreaktion  sind  seltene  Ausnahmen. 

Pie  früher  vielfach  mit  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  zusammen- 
geworfene Dystrophia  muscularis  progressiva  wird  als  primäre  Myopathie  im 
folgenden  Bande  (Abt.  IX)  besprochen  werden. 


4.  Familiäre  Form  der  progressiven  Muskel  atrophie. 

Wir  erwähnen  diese  seltene  Form  an  dieser  Stelle,  weil  sie  der  vorigen  nahe 
verwandt  ist,  insofern  sie  sich  anatomisch  ebenfalls  im  direkten  motorischen  Neuron 
abspielt,.  Nach  den  bisher  vorliegenden  einzigen  anatomischen  Untersuchungen 
(J.  Hoffmann  61)  beruht  sie  auf  einem  symmetrischen  Schwund  der  meisten 
Vo r d erb or n ganglienz e 11  e n durch  das  ganze  Rückenmark,  sehr  starhei 
Atrophie  der  vorderen  Wurzeln,  geringerer  der  motorischen  oder  gemischten 
peripheren  Nerven,  intramuskulären  Nervenästchen  und  der  zugehörigen 
Muskeln  neben  geringfügigeren  Veränderungen  in  den  Seitensträugen  (Py>  um 
Nachbarschaft).  . , 

Klinisch  unterscheidet  sich  diese  Form,  die  auch  von  Werdnig  . bescluieoci 
wurde,  von  der  vorigen  durch  das  Auftreten  in  frühester  Kindheit  (2.  Hui  o 
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des  ersten  Jahres)  und  bei  mehreren  Geschwistern,  sowie  die  längere  Dauer  fl  bis 
4 Jahre)  Von  der  Poliomyelitis  anter.  acuta  (s.  unten)  ist  sie  abzutrennen  wegen 
der  Heredität  wegen  des  Fehlens  allgemeiner  Krankheitserscheinungen  und  wegen 
des  chronischen  oder  subakuten  und  weiterhin  progredienten  Verlaufs,  sowie  wegen 
der  symmetrischen  Lokalisation  der  Atrophien.  Die  letzteren  und  ihnen  ent- 
sprechende Lähmungen  betreffen  zuerst  die  Becken-,  Oberschenkel-  und  Rücken- 
muskulatur später  auch  die  oberen  Extremitäten  und  die  Hals-  und  Nackenmuskeln. 
Die  Atrophie  wird  gewöhnlich  lange  Zeit  verdeckt  durch  Fettpolster.  Schmerzen 
sind  hie  und  da  vorhanden,  die  Sphinkteren  bleiben  unberührt,  Bulbärerscheinungen 
treten  nicht  hinzu. 

5.  Progressive  neurotische  Mnskelatrophie. 

(,T.  Hoffmann60;  type  Charcot-Mariil-  der  Franzosen,  peroneal  type 

der  Engländer). 

Diese  gehört,  wenn  man  absieht  von  einem  Falle  mit  negativem  Befund  im 
Rückenmark  und  den  peripheren  Nerven  (Oppenheim  und  Cassirer  “),  ebenfalls 
zu  der  Gruppe  der  chronischen  Erkrankungen  im  Bereiche  der  corticomuskulären 
Bahn,  jedoch  soweit  die  bisher  spärlichen  anatomischen  Befunde  — Degeneration 
der  peripheren  m o t o r i s c h e n (u n d s e n s i b 1 e n)  N e r v e n u n d der  Muskeln, 
sowie  der  GoLL’schen  Stränge  im  Rückenmark  — lehren,  nicht  streng  zu 
jenem  Gebiete.  Immerhin  ist  ihr,  da  die  progredienten  Muskelatrophien  im  Vorder- 
gründe stehen,  vorläufig  ihr  Platz  neben  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie 
anzuweisen.  Von  dieser  unterscheidet  sie  sich  vor  allem  durch  das  ausgesprochen 
hereditäre  Moment;  sie  kommt,  in  mehreren  Generationen  — ich  selbst  konnte 
sie  in  einem  Stamme  durch  4 Generationen  verfolgen  49  — oder  auch  bei  Geschwistern, 
selten  isoliert,  vor.  Meist  beginnt  die  Atrophie  symmetrisch  in  den  Unterextremi- 
täten und  zwar  zunächst  im  Peroneus- Gebiet  (Varo-equinus-Stellung,  Krallenstellung 
der  Zehen);  später  ergreift  sie  auch  die  Muskulatur  an  den  Waden  und  Ober- 
schenkeln, seltener  an  den  Enden  der  oberen  Extremitäten,  genau  wie  bei  der  unter 
3 erwähnten  Form,  oder  gleichzeitig  an  den  Enden  aller  vier  Extremitäten.  Fibril- 
läre Zuckungen,  Verhalten  der  Sehnenflexe  und  der  Sphinkteren  wie  bei  der  spinalen 
Muskelatrophie  (Form  3);  im  Gegensätze  zu  dieser  bestehen  jedoch  häufig  Parästhesien, 
schmerzhafte  Empfindungen  und  objektive  Störungen  der  Sensibilität.  Der  Beginn 
fällt  bisweilen  in  das  Kindesalter,  häufiger  in  das  spätere  Lebensalter.  Verlauf  sehr 
chronisch.  Lange  Stillstände. 

6.  Spastische  Spinallähmung  (Tabes  spastica). 

Krankheitsbegriff  und  Anatomie.  Man  versteht  unter  der  spastischen  Spinal- 
paralyse einen  ziemlich  häufigen  klinischen  Symptomenkomplex,  welcher  in  der 
Hauptsache  sich  aus  Muskelspannung,  gesteigerten  Sehnenreflexen  und 
motorischen  Paresen  in  den  Unterextremitäten  zusammensetzt.  Diesem 
Krankheitsbilde  in  voller  Reinheit  sollte,  wie  Erb  und  Charcot  schon  vor  vielen 
Jahren  ausführten,  als  anatomisches  Substrat  eine  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen (Seitenstränge)  entsprechen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  der 
spastischen  Spinalparalyse  mannigfache  anatomische  Erkrankungen  zu  Grunde  liegen, 
wie  chronische  Myelitis,  multiple  Sklerose,  kombinierte  Systemerkrankungen,  Kom- 
pression des  Rückenmarks,  Hydromyelie ; ja  manche  Autoren,  wie  Gowers  1(),  Oppen- 
heim94, sind  sogar  geneigt,  die  Ursache  in  einer  primären  Gehirn erkrankung  zu 
suchen  (vgl.  hierzu  das  folgende  Kapitel  Bd.  VI  „Behandlung  der  Gehirnkrankheiten“). 
Unter  allen  Umständen  aber  spielt  hier  die  Seitenstrangsklerose,  mag  sie  auch  se- 
kundär sein,  eine  das  klinische  Bild  bestimmende  Rolle.  Ueberdies  giebt  es,  wie 
Strümpell130,  Erb83,  P.  Marie83  aus  klinischen  und  einzelnen  anatomischen  Beob- 
achtungen schließen,  sicherlich  auch  einzelne  Fälle  von  reiner  primärer  Degene- 
ration der  PyS. 

Kranklieitserscheinungcn.  Dieselben  ergeben  sich,  wenn  man  von  dem  Bilde 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose  dasjenige  der  spinalen  progressiven  Muskel- 
atrophie abzieht.  Die  Krankheit  beginnt,  soweit  sie  Erwachsene  betrifft,  im 
mittleren  Lebensalter,  gewöhnlich  mit  Schwäche  in  einem  Bein,  die  sich  später  auf 
das  andere  ausdehnt.  Dazu  gesellt  sich  das  Gefühl  von  Spannung  in  den  Muskeln 
und  eine  zunehmende  Behinderung  beim  Gehen.  Genauere  Untersuchung  ergiebt, 
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(lati  diese  Behinderung-  ihren  Grund  wesentlich  in  einer  Rigidität  der  Muskeln 
und  Steigerung-  der  Sehnenreflexe  (Patellarreflex,  Fussklonus)  hat.  Daraus 
entsteht  der  sog.  spastische  Gang,  den  wir  bereits  S.  730/1  erwähnten,  der  aber 
noch  viel  höhere  Grade  annehmen  kann,  als  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklero.se 
In  vorgeschrittenen  Stadien  nimmt  auch  die  Parese  zu,  und  es  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden, welcher  Anteil  der  Bewegungsstörung  auf  diese,  welcher  auf  den  gesteigerten 
Muskeltonus  und  die  gesteigerten  Reflexe  zu  beziehen  ist.  Häufig  beobachtet  mau 
auch  spontan  oder  bei  Bewegungen  auftretende  Muskelzuckungen.  Nie  werden  die 
Muskeln  atrophisch,  ihre  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  erhalten,  die  Sensibilität  und 
Sphinkterenfunktion  werden  nicht  verändert. 

Eine  besondere  Form  ist  die  „hereditäre  oder  familiäre  spastische 
Spinalparalyse“,  die  bei  mehreren  (meist  männlichen)  Mitgliedern  einer  und 
derselben  Familie,  insbesondere  bei  Geschwistern  beobachtet  wird,  im  Alter  von 
20—30  Jahren  (Stbümpell  1 30)  oder  bei  Kindern  (4.  bezw.  2.  Lebensjahr  Ebb33. 
Hochhaus57'1)  auftritt  und  sich  nach  dem  eben  gegebenen  Schema  entwickelt.  Je- 
doch gesellen  sich  zu  den  motorischen  im  späteren  Verlaufe  Sensibilitätsstörungen, 
ja  auch  leichte  Blasenstörungen  hinzu.  Demgemäß  fand  sich  auch  in  einem  Falle 
neben  der  Degeneration  der  PyS  eine  solche  der  GornJschen  Stränge  und  der  Klein- 
hirnseitenstrangbahnen. Die  Dauer  der  Erkrankung  kann  sich  über  3-4  Jahrzehnte 
erstrecken. 

Ueber  andere  Ursachen  ist  wenig  bekannt.  Die  Syphilis  kann  ein  ähnliches 
Krankheitsbild  liervorrufen.  Auch  bei  Lathyrismus  und  Pellagra  hat  mau  das  Bild 
der  spastischen  Spinallähmung  mehr  weniger  rein  beobachtet  (vgl.  Tuczek  Bd  II 
Abt.  III  S.  641  und  649). 

Erkennung.  So  charakteristisch  das  klinische  Bild  an  sich,  so  schwer  ist  die 
anatomische  Diagnose,  da,  wie  eben  erwähnt,  die  primäre  anatomische  Störung  eine 
sehr  verschiedene  sein  kann.  Bestehen  nicht  gleichzeitig  irgendwelche  cerebrale  Er- 
scheinungen (Strabismus,  Sprachstörungen  oder  dergl.),  welche  auf  eine  Gehirnläsion 
(Hydrocepkalus,  multiple  Sklerose  etc.)  hinweisen,  oder  irgendwelche  anderen  Be- 
gleiterscheinungen, z.  B.  Sensibilitätsstörungen,  die  an  Myelitis  oder  kombinierte 
Systemerkrankung  denken  lassen,  oder  Veränderungen  der  Wirbelsäule,  so  wird  man 
sich  — und  das  ist  häufig  genug  der  Fall  — mit  der  symptomatischen  Diagnose 
„spastische  Spinallähmung“  begnügen  und  demgemäß  die  Behandlung  einrichten 
müssen. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  Krankheit  dauert  oft  Jahrzehnte  und  braucht 
die  Lebensdauer  nicht  zu  verkürzen.  Die  Prognose  ist  auch  insofern  nicht  ganz  un- 
günstig, als  erhebliche  Besserungen  und  lange  Stillstände  nicht  selten,  ja  sogar  ver- 
einzelte Heilungen  verkommen. 


Behandlung  (zu  2 — 6). 

Eine  Verhütung  der  im  vorstehenden  skizzierten  Erkrankungen 
im  Bereiche  der  motorischen  Nenren  giebt  es  nur  im  allgemeinsten 
Sinne.  Da  wir  für  alle  Formen  eine  angeborene,  vielleicht  im  Leben 
gesteigerte  (oder  erworbene?)  Anlage  des  centrifugalen  cerebrospi- 
nalen Systems  zur  Erkrankung  vermuten,  so  kann  es  sich  nur  um 
die  Bekämpfung  und  Verhütung  derjenigen  Schädlichkeiten  handeln, 
welche  überhaupt  eine  neuropathische  Disposition  begünstigen.  Wir 
verweisen  auf  unsere  Ausführungen  im  Allgemeinen  Teile  (S.  3 ff.). 

Ursächliche  Beha.mil  uug.  Da  sowohl  das  Bild  der  amyotrophi- 
schen Lateralsklerose  als  der  spastischen  Spinallähmung,  wenn  auch 
selten  und  in  der  Regel  nicht  in  voller  Reinheit  im  Gefolge  der 
Syphilis  auftreten  kann,  so  wird  man  überall  da,  wo  der  geringste 
Verdacht  auf  diese  Infektion  besteht,  in  omnem  eventum,  je  eher  je 
lieber,  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  (S.  345  ff.)  eine  antisyphi- 
litische Behandlung  einleiten  und  damit  bisweilen  befriedigende  Erfolge 
erzielen.  Bei  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  kommt  nach 
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meiner  Erfahrung  diese  Behandlung  nie  in  Frage.  Ferner  kann  die 
kausale  Indikation  eventuell  einmal  in  der  Beseitigung  toxischer  Ein- 
wirkungen (Lathyrismus,  Pellagra  s.  Bd.  IT,  S.  641  u.  649 ft.)  bestehen. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst,  insbesondere  der  amyo- 
trophischen  Seitenstrangsklerose,  die  einen  rascheren  Verlauf  nimmt 
als  die  anderen  Formen,  und  der  langwierigen  spinalen  progressiven 
Muskelatrophie,  gehört  zu  den  undankbarsten  Aufgaben  der  ärztlichen 
Thätigkeit.  Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  den  degenerativen  Prozeß, 
mag  er  nun  vom  cerebrospinalen  oder  vom  spinomuskulären  Teile  des 
motorischen  Nervensystems  seinen  Ausgang  nehmen,  zu  heilen  ver- 
möchte. Wir  sind  daher  darauf  beschränkt,  während  des  langen  Krank- 
heitsverlaufes Schädlichkeiten  fernzuhalten  und  andererseits  Mittel  in 
Anwendung  zu  ziehen,  von  denen  wir  mehr  wünschen  als  glauben, 
daß  sie  den  Krankheitsprozeß  in  etwas  aufhalten  können. 

In  ersterer  Beziehung  gilt  wieder  als  oberste  Regel  die  Schon- 
ung des  erkrankten  und  des  noch  gesunden  Bewegungs- 
apparates. Soweit  sich  nicht  die  Ruhe  durch  den  Grad  der  atro- 
phischen Lähmung  oder  der  spastischen  Hemmungen  ganz  von  selbst 
gebietet,  wie  es  in  den  späteren  Stadien  stets  der  Fall  ist,  muß  jede 
nur  irgendwie  anstrengende  oder  ermüdende  Muskelleistung  auf  das 
bestimmteste  untersagt  werden.  Das  gilt  bei  den  reinen  Amyotro- 
phien  vorwiegend  von  Arbeiten  und  Beschäftigungen,  bei  denen  Arme 
und  Hände  in  Gebrauch  kommen,  wie  Schreiben,  Nähen  und  andere 
Handarbeiten,  bei  den  spastischen  Formen  insbesondere  vom  Gebrauche 
der  Beine  (Stehen.  Gehen,  Maschinentreten  etc.).  Damit  ist  schon 
ausgesprochen,  daß  gewisse  Berufsarten,  sobald  einmal  die  Diagnose 
nur  in  den  ersten  Anfängen  feststeht,  aufgegeben  werden  müssen. 
Andererseits  ist  bei  dem  sonst  ungestörten  allgemeinen  und  psychi- 
schen Befinden  jede  Art  geistiger  Berufsarbeit  und  geistiger  Beschäf- 
tigung außerhalb  des  Berufs  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar  zuträg- 
lich, soweit  damit  die  körperliche  Schonung  vereinbart  werden  kann. 
Geistige  Ueberanstrengung  kann  nur  insoweit  schädlich  werden,  als 
sie  zu  der  Grundkrankheit  noch  anderweitige  (neurasthenische)  Sym- 
ptome, wie  Schlaflosigkeit  etc.  hinzufügt,  also  das  Nervensystem  in 
seiner  Gesamtheit  schädigt. 

Um  den  armen  Kranken  ihr  Dasein  zu  erleichtern,  wird  man 
ihnen  bei  Zeiten  die  Anschaffung  und  ausgiebige  Benutzung  eines 
bequemen  Rollstuhles  anraten,  der  ihnen  bei  guter  Jahreszeit  den 
Genuß  frischer  Luft  und  eine  gewisse  Abwechselung  in  den  täglichen 
Sinnes-  und  Gemütseindrücken,  gelegentlich  auch  den  Besuch  von 
Freunden,  öffentlichen  Gärten,  Konzerten  u.  dgl.  gewährt.  Aus  glei- 
chen Gründen  wird  man,  wo  es  die  äußeren  Verhältnisse  irgendwie 
gestatten,  die  Kranken  auf  das  Land,  an  die  Seeküste,  ins  Mittelge- 
birge, im  Winter  in  den  Süden  schicken. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  hydro-,  balneo-  und  elektro- 
thejap  eu  tisch  er  Maßregeln  gelten  auch  hier  die  bei  Tabes 
(S.  711  ft.)  gegebenen  Vorschriften.  Außer  bei  der  spastischen  Spinal- 
lähmung, bei  der  manche  gute  Erfolge  erzielt  werden,  ist  aber  wenig 
von  jenen  zu  erwarten.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Gymnastik  und  Mas- 
sage. In  der  Hauptsache  sind  alle  physikalischen  Heilverfahren  mehr 
oder  weniger  Trostmittel  (um  nichts  unversucht  zu  lassen),  und 
es  kommt  weniger  darauf  an,  was  geschieht,  als  daß  etwas  geschieht, 
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und  daß  dem  Kranken  nicht  durch  zu  energische  Kuren  geschadet 
wird. 

Im  besonderen  muß  von  der  elektrischen  Behandlung  gesagt 
werden,  daß  neben  der  stabilen  Galvanisation  des  Rücken- 
marks (S.  315 ff.),  die  in  erster  Linie  angezeigt  ist,  von  der  peri- 
pheren erregenden  Behandlung  mit  beiden  Stromesarten  ein 
vorsichtiger  Gebrauch  vorwiegend  an  den  noch  nicht  stark  atro- 
phischen Muskeln  zu  machen  ist.  Dagegen  ist  von  der  letzteren 
Behandlung  bei  spastischer  Spinallähmung  und  amyotrophischer  La- 
teralsklerose an  den  Unterextremitäten  besser  ganz  abzusehen,  während 
wiederum  gegen  sekundäre  Kontrakturen  die  erregende  Behandlung 
empfohlen  wird. 

Greift  der  Prozeß  auf  die  B ulbärkerne  über,  so  giebt  es  wegen 
der  Schlinglähmung  noch  eine  besondere  Behandlungsmethode, 
die  oft  unmittelbare  Wirkung  hat  und  dadurch  die  Nahrungsaufnahme 
erleichtert.  Man  setzt  eine  größere  Platte  auf  den  Nacken  und  streicht 
mit  einer  kleineren,  runden  Elektrode  (etwa  5 cm  Durchmesser),  wäh- 
rend man  einen  ziemlich  kräftigen  galvanischen  Strom  einschaltet,  ab- 
wechselnd  an  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  rasch  am  Halse  herunter. 
Bei  genügender  Stromstärke  wird  mit  jedem  Strich  eine  Schluckbe- 
wegung ausgelöst.  Man  wiederhole  diese  Manipulation  mit  kurzen 
Pausen  10 — 12  mal.  Gewöhnlich  geht  hinterdrein  auch  der  spontane 
Schlingakt  leichter  von  statten.  — - Im  übrigen  wendet  man  gegen 
die  Bulbärkernatrophie  noch  die  „ s u b a u r a 1 e Galvanisation“ 
(S.  316)  an. 

Das  beste  Palliativmittel  gegen  die  spastischen  Erscheinungen 
sind  pro tahierte  warme  Vollbäder  (34—35°  C).  Badekuren 
in  Solbädern,  insbesondere  in  den  kohlensäurehaltigen  Thermalsol- 
bädern  (Nauheim,  Oeynhausen),  bringen  bei  maßvollem  Gebrauche 
keinen  Schaden,  öfters  auch  in  psychischer  Hinsicht,  ja  bei  spastischer 
Spinallähmung  auch  wohl  in  physischer  Hinsicht  Nutzen. 

Massage  soll  vorwiegend  als  Ersatz  aktiver  Körperbewegung 
und  zur  Beseitigung  von  Deformitäten  dienen.  Aktive  gym- 
nastische Uebu ngen  sind  nur  unter  größter  Vorsicht  und  nur  in 
Zeiten  stationären  Verhaltens  der  Krankheit  zulässig,  vielleicht  auch 
bisweilen  nutzbringend.  Uebermiidung  ist  dabei  unter  allen  Umständen 
zu  vermeiden.  Passive  Gymnastik  ist  zur  Verhütung  und  Be- 
seitigung von  Kontrakturen  häufig  am  Platze. 

Von  der  Nervendehnung  und  Hängebehandlung  ist  eher  Schaden 
als  Nutzen  zu  erwarten. 

Von  inneren  Mitteln  kann,  wie  bei  Tabes  (S.  725),  Argentum 
nitricum  versucht  werden.  Beruhigungsmittel  (Brom)  und  Schlaf- 
mittel (S.  365)  werden  im  Verlaufe  bisweilen  notwendig.  Vor  der 
Anwendung  der  Nux  vomica  oder  des  Strychnins  wird  gewarnt. 
Demgegenüber  empfiehlt  Gowers  4 11  die  Strychninbehandlung  bei 
progressiver  spinaler  Muskelatrophie  sehr  angelegentlich.  Er  will  in 
7 Fällen  schon  nach  1 Monat  Stillstand,  und  zwar  (außer  in  einem 
der  Fälle)  auf  die  Dauer  gesehen  haben.  Anwendungsweise  nur 
hypodermatisch , Beginn  mit  3/2  mg,  allmählich  steigend  bis  l1/«  mg 
Strychnin,  nitric.  pro  die.  Ist  das  Leiden  zum  Stillstand  gekommen, 
so  sollen  nur  noch  3 — 4 Injektionen  wöchentlich  gegeben  werden.  In 
senilen  und  weit  vorgeschrittenen  Fällen  hatte  Gowers  keinen  Erfolg. 

Haben  die  atrophischen  Lähmungen  sehr  hohe  Grade  erreicht. 
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so  können  o r t h o p ä d i s c h e Apparate  sich  n iitzlich  erweisen. 
Dies  gilt  insbesondere  zur  Ausgleichung  des  paralytischen  Spitzfußes 
und  zur  Erleichterung  des  Gehens.  Darüber  siehe  im  folgenden  Bande 
Abt.  IX.  Ueber  einen  etwaigen  chirurgischen  Eingriff  (Durchschneidung 
der  Achillessehne)  vgl.  den  Anhang  (Schede,  Chirurgische  Behand- 
lung der  Rückenmarkskrankheiten). 

In  den  letzten  Stadien  hat  eine  gut  geleitete  Krankenpflege 
die  Hauptaufgabe  zu  erfüllen.  (S.  hierüber  S.  726  ff.)  Decubitus  kann 
hier  leichter  verhütet  werden  als  bei  Tabes. 

Die  Aussichten  der  Behandlung  sind  im  wesentlichen  ab- 
hängig von  der  Form  der  obigen  Krankheiten:  sehr  schlecht  bei 
amyotrophischer  Lateralsklerose,  wenig  besser  bei  der  spinalen  pro- 
gressiven Muskelatrophie,  noch  günstiger  bei  der  spastischen  Spinal- 
paralyse. Bei  den  hereditären,  in  der  Kindheit  entstehenden  (familiären) 
Formen  ist  die  elektrische  Behandlung  gewöhnlich  unausführbar.  Da 
es  sich  hier  wahrscheinlich  um  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene 
Rückenmarksteile  handelt,  ist  auch  jede  Besserung  absolut  ausge- 
schlossen. 

Im  Anhänge  zu  den  symmetrischen  motorischen  Längserkrankungen  des  Rücken- 
marks muß  noch  die  angeborene  spastische  Gliederstarre  (LiTTLE’sche  Krank- 
heit oder  spastische  Cerebralparalyse)  erwähnt  werden.  Sie  wird  verur- 
sacht durch  Frühgeburt,  Geburtshindernisse  (Zangengeburt)  oder  encephalitische 
Prozesse  im  fötalen  Leben.  Sei  es  infolge  der  letzteren,  sei  es  infolge  von  Schädel- 
bezw.  Gehirnverletzung  (Blutung)  intra  partum,  entwickelt  sich  Degeneration  oder 
Defekthildung  im  motorischen  Rindengebiete  beider  Seiten  und  in  den  entsprechenden 
Pyramidenbahnen.  Daneben  scheinen  aber  auch  angeborene  Fälle  von  rein  spinalem 
Ursprünge  vorzukommen.  Das  Leiden  kommt  auch,  wie  ich  erst  kürzlich  beobachtete, 
hei  mehreren  Geschwistern  vor. 

Das  klinische  Bild  besteht  in  typischen  Fällen  in  Rigidität  der  Bein- 
muskeln, Kontraktur  der  Oberschenkel- Adduktoren  und  Einwärtsroller,  leichte 
Beugung  in  Hüft-  und  Kniegelenken  und  Spitzfußstellung.  Dadurch  wird  das 
Gehen  sehr  erschwert,  zumeist  nur  mit  Unterstützung  möglich.  Die  Kinder  trippelu 
auf  den  Fußspitzen,  die  Beine  werden  häufig  überkreuzt.  Die  Sehnenreflexe  sind 
gesteigert,  Gefühls-  und  Blasenstörungen  fehlen.  Die  Arme  sind  an  den  spastischen 
Erscheinungen  wenig  oder  gar  nicht  beteiligt.  Bisweilen  bestehen  auch  cerebrale 
Storungen:  Strabismus,  epileptische  Anfälle,  Athetose,  Defekte  der  Sprache  und 
Intelligenz.  Die  Krankheit  ist  manchmal  nur  rudimentär  entwickelt,  so  daß  sie 
kaum  bemerkt  wird. 

In  p r o g u o s t i s c h e r Hinsicht  ist  zu  bemerken,  daß  das  Leiden  sich  meist  stationär 
verhält,  daß  aber  in  der  Entwickelungszeit  gewisse  Besserungen  eintreten  können. 

Die  Behandlung  muß  zunächst  auf  Besserung  der  Kontrakturen 
ausgehen  und  soll  daher  mit  Vorsicht  schon  in  früher  Kindheit  be- 
ginnen. Warme  Bäder  haben  die  bekannte  antispastische  Wirkung, 
leider  meist  nur  von  vorübergehender  Dauer.  Mehr  leisten  Massage 
und  vor  allem  die  passive  und  aktive  Gymnastik,  die  sich 
besonders  im  Bade  empfehlen  dürfte.  Dieselbe  soll  einerseits  der 
Muskelrigidität  und  den  Kontrakturen  entgegenarbeiten,  und  mit  der 
/eit  die  aktive  Thätigkeit  der  gelähmten  Beine  durch  Uebungen 
fordern.  In  manchen  Fällen  sind  auf  diesem  Wege  erhebliche  Besse- 
rungen zu  erzielen. 

Reicht  diese  Behandlung  nicht  aus,  so  ist,  falls  nicht  aus- 
gesprochene Lähmung  der  Muskeln  besteht,  die  operative  Beseiti- 
gung der  Kontrakturen  und  Verstellungen  durch  Tenotomie,  Myotomie 
Redressement  angezeigt.  Sogar  die  Durchschneidung  des  Obturatorius 
(Oppenheim  "*)  soll  guten  Erfolg  haben  können.  Daneben  sind  ortho- 
pädische Maßnahmen  am  Platze,  insbesondere  Schienenapparate,  welche 
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(eventuell  nach  vorgenomniener  Tenotomie)  eine  Korrektur  der  fehler- 
haften Gliederstellung  und  Bewegung  bewirken. 

Von  den  empfohlenen  Medikamenten  (Bromsalze,  Hyoscin,  Kal. 
jodat.,  Solanin)  darf  man  sich  wenig  oder  gar  nichts  versprechen. 

b)  Umschriebene  (Zellen-)  E r k r a n k u n g e n. 

7.  Spinale  Kinderlähmung  (Poliomyelitis  anterior  acuta 

infantum). 

Wesen,  Ursache  und  Anatomie.  Die  spinale  Kinderlähmung,  von  J.  v.  Heine 
1840  zuerst  genauer  beschrieben,  später  von  Pbüvost  und  Vulpian,  Chaecot  und 
Jopfkoy  u.  a.  anatomisch  erforscht,  ist  eine  akute  Entzündung  im  Bereiche 
der  grauen  Substanz  der  V orderh örner,  welche  klinisch  eine  mehr  oder 
weniger  umschriebene  atrophische  Lähmung  im  Gefolge  hat.  Die  Ent- 
zündung lokalisiert  sich  mit  Vorliebe  in  der  Lenden-,  seltener  in  der  Halsanschwellung 
in  einer  Höhenausdehnung  von  etwa  1 — 2 cm,  kann  sich  jedoch  in  schweren  Fällen 
weiter  (Eisenlohb  2B),  ausnahmsweise  sogar  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks 
(Oppenheim04)  ausbreiten.  Inwieweit  die  letzteren  Fälle  und  solche,  bei  denen  der 
anatomische  Prozeß  auch  die  weiße  Substanz  ergreift,  zur  Poliomyelitis  im  engeren 
Sinne  oder  zur  diffusen  Myelitis  gerechnet  werden  müssen,  ist  fraglich.  Nach  dem 
klinischen  Verlaufe  gilt  die  spinale  Kinderlähmung  jetzt  allgemein  als  Inf  ektions- 
krankheit,  deren  Krankheitserreger  noch  zweifelhaft  ist  (F.  Schtjltze  fand  mittels 
Lumbalpunktion  WEicHSELBAUM’sche  Diplokokken).  Sie  befällt  gesunde  Kinder  von 
der  zweiten  Hälfte  des  1.  bis  in  das  5.  (meist  2.  -3.)  Lebensjahr,  selten  früher  oder 
später;  neuropathische  Anlage  spielt  keine  Rolle.  Mehrfach  ist  epidemisches  Auf- 
treten beobachtet  worden  (Medin,  Seegabd,  v.  Steümpell  m,  Zappest  UOa).  Die 
heißen  Monate  begünstigen  die  Entstehung  der  Krankheit  (Gowebs). 

Den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  suchen  neuere  Autoren  teils  im  inter- 
stitiellen Gewebe  bezw.  in  den  Gefäßen  (Daubee18,  Redlich08.  Siemeeling  11 ',  Gold- 
scheidee46),  teils  in  den  Ganglienzellen  selbst  (Chaecot,  v.  Kahlden  ' ).  Letzteiei 
Autor  führt  zur  Begründung  seiner  Ansicht  die  oft  nur  sehr  unbedeutende  Be- 
teiligung  der  Gefäße  oder  ausschließliche  Erkrankung  der  Ganglienzellen  (Rissleb10-) 
und  die  relative  Intaktheit  der  Nervenfasern  in  der  Nähe  der  geschädigten  Ganglien- 
zellen an.  Nach  einer  kurze  Zeit  nach  Beginn  zur  anatomischen  Untersuchung 
o-elano-ten  Beobachtung  aus  meiner  Klinik,  die  Matthes84“  beschrieb,  ist  zweifels- 
ohne die  Entzündung  das  primäre,  die  Atrophie  der  Ganglienzellen  das  sekundäre. 

Die  Rückbildung  der  akuten  Entzündung  erfolgt  unter  Hinterlassung  eines 
größeren  oder  kleineren  schwieligen  Defektes:  Atrophie  des  Vorderhorns  an 
der  ursprünglich  am  stärksten  befallenen  Stelle  mit  gruppenweisem  Untergange  der 
Ganglienzellen  — relative  Heilung.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  in  einem  Teile 
der  von  der  Entzündung  befallenen  Vorderhornpartien  eine  vollständige  Heilung 
stattfindet.  Der  Atrophie  des  Vorderhorns  entsprechend  entwickelt  sich  eine  de- 
generative  Atrophie  der  von  jenen  abhängigen  motorischen  Nerven  und 

Muskeln.  . . 

Krankheitsbild.  Bisweilen  eröffnen  schwer  eAllgemein  er  schein  ungen, 
wie  Fieber  bis  40°  und  darüber,  Erbrechen,  Benommenheit  bis  Bewußtlosigkeit, 
Delirien,  umschriebene  oder  allgemeine  Konvulsionen  die  Scene.  Häufiger  fehlen 
nach  meiner  Erfahrung  die  Allgemeinerscheinungen  oder  sind  nur  angedeutet.  Vach 
Beendigung  des  (fieberhaften)  Initialstadiums,  welches  gewöhnlich  ein  paar  Tage 
dauert  und  in  seltenen  schweren  Fällen  den  Tod  bedingt,  wird  die  Lähmung 
bemerkt.  Sie  ist  entsprechend  der  Läsion  der  Vorderhornganglienzellen  eine 
schlaffe  und  dehnt  sich  ursprünglich  über  einen  größeren  Bezirk  (über  2,  3 oder 
alle  4 Extremitäten)  aus  als  später.  Allmählich  engt  sich  das  Gebiet  der 
schlaffen  Lähmung  immer  mehr  ein,  gewöhnlich  auf  eine  der  Extremitäten, 
meist  eine  Unterextremität,  und  im  Bereiche  dieser  sogar  auf  einzelne  Muskel- 
gruppen (Peroneus-Gebiet,  Schulterinusjpln  etc.).  Sehr  rasch  schließen  sich  an  die 
Lähmung  die  Erscheinungen  der  degenerativen  Atrophie  an.  Sie  wird  j 
Anfänge  weniger  leicht  an  der  Abnahme  des  Muskelvolums,  die  ubei  - 
durch  Fettgewebe  verdeckt  werden  kann,  als  an  der  schon  Ende  der  1.  und  im  Gnu 
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der  2.  Woche  eiutretenden  Entartungsreaktion  (s.  S.  295/6)  erkannt.  Die  elek- 
trische Untersuchung  gieht  schon  frühzeitig  Anhaltspunkte  für  die  Prognose,  insofern 
gelähmte  Muskeln,  welche  im  Laufe  der  2.  Woche  normale  elektrische  Erregbarkeit 
oder  partielle  Entartungsreaktion  zeigen,  in  der  Regel  wieder  ihre  völlige  Leistungs- 
fähigkeit erlangen,  solche  mit  kompleter  Entartungsreaktion  dagegen  meist  der  fort- 
schreitenden Atrophie  anheimfallen.  Diese  wird  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  auch 
äußerlich  erkennbar  und  führt  zu  Deformitäten,  vor  allem  des  Fußes,  am  häufigsten 
zum  Pes  varoeqninus  infolge  der  Lähmung  der  Peroneus-Muskulatur  (Tibialis 
antic.,  Peronei  etc.),  seltener  Pes  valgus  oder  Pes  calcaneus  infolge  von  Atrophie 
der  Wadenmuskeln,  wobei  die  Antagonisten  in  Kontraktur  verfallen.  Auch 
Deformitäten  der  Wirbelsäule  sind  häufig,  sowie  Schlottergelenke 
(Schulter,  Hüfte).  Die  befallenen  Extremitäten  bleiben  im  Wachstume  zurück,  und 
so  betrifft  die  Verkümmerung  derselben  in  späterer  Zeit  nicht  nur  die  Muskeln, 
sondern,  wenngleich  nicht  in  gleichem  Grade,  auch  die  Knochen. 

Ist  das  bisweilen  stürmische  Initialstadium  überstanden,  so  besteht  andauernd 
ungestörtes  Allgemeinbefinden;  ebenso  bleiben  im  wesentlichen  die  Sensi- 
bilität und  die  Sphinkterenfunktion  ganz  unberührt.  Die  Sehnenreflexe,  häufig 
auch  die  Hautreflexe,  sind  in  den  ergriffenen  Gliedern  abgeschwächt  oder 
aufgehoben.  Die  gelähmten  Extremitäten  fühlen  sich  kühler  an  und  zeigen  ein 
bläulich  marmoriertes  (eyanotisches)  Aussehen  der  Haut  (vasomotorische  Störung). 

Sehr  selten  beteiligen  sich  cerebrale  Nerven,  wie  der  Facialis  und  Hypoglossus. 
Es  fragt  sich,  ob  es  sich  hier  ebenfalls  um  Kernlähmungen  handelt.  Wahrschein- 
licher ist  eine  periphere  Neuritis,  die  auch  in  anderen  Gebieten  sich  bisweilen  mit 
der  Poliomyelitis  kombinieren  soll.  In  einzelnen  Fällen  ist  in  späteren  Jahren  Ueber- 
gang  in  spinale  progressive  Muskelatrophie  beobachtet  worden. 

Verlauf  und  Prognose.  Abgesehen  von  den  seltenen  in  der  ersten  Attacke 
tödlich  endigenden  Fällen  ist  die  Voraussicht  quoad  vitam  absolut  günstig.  In 
Bezug  auf  die  funktionelle  Wiederherstellung  kann  man  im  Beginne  den  Ange- 
hörigen mit  Sicherheit  eine  erhebliche  Besserung  versprechen  und  diese  nach  dem 
elektrischen  Befunde  (s.  oben)  bemessen.  Vollständige  Heilung  kommt  vereinzelt  in 
leichtesten  Fällen,  wo  aber  die  Diagnose  nicht  immer  sicher  ist,  vor.  Ich  selbst 
beobachtete  mehrfach  vollständige  Heilung  bei  Kindern  mit  atrophischer  Lähmung 
eines  Armes.  Die  Einengung  des  Lähmungsbezirks  erfolgt  zum  größten  Teil  inner- 
halb der  ersten  Wochen,  dann  nimmt  die  Wahrscheinlichkeit  weiterer  Besserungen 
von  Monat  zu  Monat  ab,  und  was  sich  nach  1 Jahre  nicht  zurückgebildet  hat,  das 
bleibt  meistens  zeitlebens  bestehen. 

In  Betreff  der  Erkennung  und  der  Behandlung  sei  auf  den  nächsten  Ab- 
schnitt (Poliomyelitis  adultorum)  verwiesen. 

8.  Akute  Spinallähmungen  der  Erwachsenen. 

(Poliomyelitis  anterior  acuta  adultorum.) 

Die  Existenz  dieser  jedenfalls  sehr  seltenen  Erkrankung  ist  durch  mehrfache 
anatomische  Untersuchungen  (F.  Schultze  u.  a.)  erwiesen.  Zu  ihrem  Ausbruch 
scheinen  außer  der  Infektion  noch  andere  Ursachen  gelegentlich  in  Mitwirkung  treten 
zu  können.  Wenigstens  werden,  wie  überall  in  der  Pathologie  des  Rückenmarks, 
Erkältung,  Trauma  und  Ueberanstrengung  als  solche  angeführt.  Wiederholt  wurde 
sie  nach  akuten  Infektionskrankheiten  (Masern)  und  in  oder  nach  dem  Puerperium 
beobachtet.  Befallen  werden  (vorwiegend  männliche)  Individuen  im  3.  Jahrzehnt. 

Z0*1  beobachtete  die  Erkrankung  bei  einem  Mädchen  in  der  Pubertätszeit  mit 
tödlichem  Ausgange.  Freilich  bildete  die  graue  Substanz  hier  nur  den  Mittelpunkt 
einer  auch  auf  die  weiße  Substanz  übergreifenden  entzündlichen  Erweichung  in  der 
ervicalanschwellung,  und  man  könnte  den  Fall  mit  einem  gewissen  Recht  auch  zur 
akuten  Myelitis  (unilateralis?)  rechnen. 

Die  Krankheitserscheinungen  und  der  Verlauf  verhalten  sich  im  ganzen  wie 
>ei  der  Kinderlähmung.  Nur  pflegt  das  fieberhafte  Initialstadium  länger  zu  dauern 
(1—2  Wochen).  Die  ursprüngliche,  auf  der  Höhe  des  Fiebers  oder  nach  Ablauf  des- 
selben auftretende  Lähmung  soll  ferner  bei  Erwachsenen  häufig  noch  umfangreicher 
sein  als  bei  Kindern.  So  gehört  die  anfängliche  Paraplegie  der  Arme,  der  Beine 
oder  aller  vier  Extremitäten  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Wie  bei  Kindern,  aber  bei 
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Erwachsenen  genauer  zu  ermitteln,  bleiben  typische  .Kombinationen  von  Lähmungen 
zurück,  auf  die  E.  Remak  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Gruppierung  der  ge- 
lähmten Muskeln  entspricht  nämlich  .nicht  den  anatomisch  zu  einem  peripheren 
Strange  vereinigten  Nerven,  sondern  gewissen  Feldern  im  Rückenmark,  in  welchen 
die  zugehörigen  Ganglienzellen  zu  einer  Gruppe  vereinigt  sind.  So  können  die 
Kombinationen  der  Lähmungen,  was  für  die  Therapie  wichtig  ist,  eine  genaue  topische 
Diagnose  ermöglichen  (vergl.  Einleitung  S.  686/7  und  Behandlung  folg.  Seite). 

Die  Erkennung  macht,  wenn  man  sich  an  die  gegebene  Skizze : plötzlich  ein- 
tretende, anfangs  umfangreiche,  später  umschriebene  Lähmung  mit  nachfolgender 
Atrophie  bei  intakter  Sensibilität  etc.  hält,  in  typischen  Fällen  keine  Schwierigkeiten. 
Die  ebenfalls  atrophischen  Lähmungen  bei  progressiver  Muskel atrophie  entwickeln 
sich  viel  langsamer  und  symmetrisch.  Nur  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
ist  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  da  man  in  der  Hauptsache  sehr 
vieldeutige  Allgemeinerscheinungen  vor  sich  hat.  Verwechselungen  mit  multipler 
Neuritis  sind  früher  vielfach  vorgekommen  und  sind  bei  Uebergangsformen  auch 
heute  noch  bisweilen  möglich,  insbesondere  bei  Erwachsenen,  bei  denen  ja  multiple 
Neuritis  weit  häufiger  ist  als  bei  Kindern.  Die  Schwierigkeit  wird  dadurch  erhöht, 
dal!  die  Neuritis  sich  ausnahmsweise  auf  motorische  Bahnen  beschränkt.  In  der 
Regel  werden  der  weniger  akute  Verlauf  und  die  sensiblen  Störungen  bei  letzterer 
Krankheit  vor  einer  Fehldiagnose  schützen.  Aehnliches  gilt  von  der  Verwechselung 
mit  akuter  Myelitis  (s.  S.  747/8),  Hämatomyelie  (s.  S.  759/60),  LANDBY’scher  Paralyse 
(s.  S.  772). 

Behandlung 

der  akuten  Spinallähmung  der  Kinder  und  der  Erwachsenen. 

Eine  Prophylaxe  wird  es  so  lange  nicht  gehen,  als  wir  das  in- 
fektiöse Agens  weder  seinem  Wesen  noch  seiner  Herkunft  nach  kennen. 

Behandlung  im  Initialstadium.  Gewöhnlich  wird  der  Arzt  erst 
nach  demselben  zu  Rate  gezogen,  oder  er  erkennt  die  Ursache  des 
Fiebers  und  der  übrigen  Allgemeinstörungen  nicht.  Hat  man  einmal 
V erdacht  auf  Poliomyelitis,  so  ist  absolute  Bettruhe  geboten,  und  der 
antiphlogistische  Apparat  in  Bewegung  zu  setzen.  Um  den 
Eisbeutel  (Chapman  S.  188)  an  der  vermuteten  Erkrankungsstelle  zu 
applizieren,  muß  man  den  Kranken  in  Halbseitenlage  bringen,  was 
nicht  gerade  zweckmäßig  und  bei  kleinen  Kindern  kaum  durchführbar 
ist.  Besser  sind  daher  die  Anwendung  von  2 — 4 Blutegeln  oder  von 
Schröpfköpfen  am  Lenden-  oder  Halsmarkteil  der  Wirbelsäule,  Ein- 
reibung mit  grauer  Salbe,  Vesikatore  oder  dgl.  mehr.  Ferner  empfiehlt 
sich  die  Ableitung  auf  den  Darm  durch  einige  Dosen  Calomel: 
bei  Kindern  0,08—0,05,  bei  Erwachsenen  0,3  _ mehrmals  des  Tages. 
Auch  die  diaphoretischeBehandlung,  bei  Kindern  insbesondere 
die  Einpackung  in  wollene  Decken  und  Verabreichung  heißer  Ge- 
tränke (Oppenheim). 

Das  Fieber  zu  bekämpfen,  wird  nur  dann  angezeigt  sein,  wenn 
es  länger  als  gewöhnlich  (über  3 Tage)  mit  hohen  Graden  anhält. 

Bei  starker  Benommenheit  werden  warme  Bäder  mit  kalter  Ueber- 
gießung  des  Kopfes  und  Nackens  angeraten  (Kussmaul). 

Behandlung  der  atrophischen  Lähmungen.  Hat  man  erst  mit 
Sicherheit  den  Ort  der  Erkrankung  festgestellt,  so  ist  in  erster  Linie 
eine  stabile  galvanische  Behandlung  einzuleiten,  und  zwar 
so  früh  wie  möglich,  und  solange  nicht  etwaige  Hautverletzungen  aus 
dem  Fieberstadium  durch  Blutegel,  Vesikatore  etc.  es  verhindern.  Die 
Methode  ist  die  bei  der  Tabes  erörterte,  nur  mit  der  Besonderheit, 
daß  die  differente  Elektrodenplatte  je  nach  der  Lage  des  Falles  vor 
allem  in  der  Höhe  der  Cervikal-  oder  Lendenanschwellung  längere  Zeit 
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verweilen  soll.  Ich  halte  es  jedoch  für  zweckmäßig,  auch  die  be- 
nachbarten Teile  des  Rückenmarkes  mit  zu  galvanisieren,  weil  — 
wenigstens  im  Anfänge  — der  entzündliche  Prozeß  (Hyperämie  etc.) 
den  später  bleibenden  Herd  oft  erheblich  überschreitet. 

Bei  kleinen  Kindern  wendet  man  natürlich  kleinere  Elektroden 
an  als  die  für  Plrwachsene  (S.  315)  empfohlenen,  etwa  Platten  von 
3 — 4:  6—8  cm  Seitenlange  und  demgemäß  Stromstärken  von  nur 
2 — 4 MA.  Den  Widerstand  der  Kinder  muß  man  mit  Hilfe  der  An- 
gehörigen, wenn  nicht  anders  möglich,  anfangs  mit  Gewalt  überwinden. 
Um  die  kleinen  Patienten  nicht  abzuschrecken,  wendet  man  zunächst 
die  allerschwächsten,  kaum  fühlbaren  Ströme  an,  um  sie  dann  lang- 
sam zu  steigern.  J 

Um  den  Strom  möglichst  genau  auf  den  Hauptherd  lokalisieren 
zu  können,  muß  man  sich  den  Höheneintritt  der  betroffenen  Spinal- 
nerven in  das  Rückenmark  vergegenwärtigen.  Es  entspricht  z.  B.  der 
„Oberarmtypus“  E.  Remak’s,  d.  h.  eine  atrophische  Lähmung  des 
Supinator  longus  mit  oder  ohne  Biceps,  Brachialis  internus  und  Del- 
toideus,  einer  Läsion  in  der  Höhe  des  5.  (bezw.  4.-6.)  Cervikal- 
segments  (s.  oben  S.  686/7),  der  „Vorderarmtypus“  — Lähmung  der 
Muskeln  an  der  Streckseite  des  Vorderarms  mit  Ausnahme  des  Supi- 
nator longus  — einer  Läsion  in  der  Höhe  des  7.  (bezw.  6.-8.) 
Cervikalsegments.  Weitere  Regeln  sind  den  Ausführungen  Edinger’s 
(vgl.  das  voraufgehende  Kapitel)  und  der  Tabelle  S.  686/7  zu  ent- 
nehmen. 

Diese  galvanische  Behandlung  kann  mit  zeitweiligen  Unter- 
brechungen ein  Jahr  lang  fortgesetzt  werden.  Da  nach  einem  Jahre 
sicherlich  die  sogen,  relative  Heilung  (s.  oben)  vollendet  ist,  scheint 
mir  eine  längere  Fortsetzung,  wie  sie  z.  B.  von  Erb29  anempfohlen 
wii’d,  aus  physischen  Gründen  überflüssig,  höchstens  aus  psychischen 
Gründen  öfters  notwendig.  Allzugroße  Erwartungen  darf  man  über- 
haupt nicht  an  die  galvanische  Behandlung  des  Krankheitsherdes 
knüpfen.  Die  unbefriedigenden  Erfolge  rühren  allerdings,  wie  Erb 
(1.  c.)  bemerkt,  zum  Teil  daher,  daß  die  Kranken  zu  spät  nach  der 
geschilderten  Methode  behandelt  werden. 

lp  den  ersten  Wochen,  solange  etwa  bis  die  verbreitetere  Lähmung 
sich  bis  zur  Monoplegie  zurückgebildet  hat,  halte  man  die  Kranken 
im  übrigen  möglichst  ruhig.  Sodann  kann  man  Kindern  öfters  neben 
täglichen  Warmwasserbädern  warme  Sol-  oder  Salzbäder  (1 — 2 Proz.) 
geben  aus  den  S.  216  ff.  erörterten  Gründen.  Erwachsene  schicke  man 
zu  gleichem  Zweck  in  guter  Jahreszeit  in  Kurorte,  wie  Rehme,  Nau- 
heim,^ Kissingen,  Iieichenhall,  Kosen,  Salzungen  etc.,  oder  wenn  sie 
anämisch  sind,  in  Stahlbäder.  Kinder  läßt  man,  wenn  die  Familien- 
tursorge  gut  ist,  besser  zu  Hause,  um  sie  nicht  einem  dem  kindlichen 
^amsmus  unzuträglichen  Klima-  und  Nahrungswechsl  und  den 
Schädigungen  neuer  Eindrücke  auszusetzen. 

Weiterhin  (3 — 4 Wochen  nach  dem  Beginn)  ist  die  elektrische 
Behandlung  auch  auf  die  peripheren  Nerven  und  Muskeln 
auszudehnen  aus  Gründen,  die  wir  S.  684  erörtert  haben.  Man  setzt 
zu  diesem  Behüte  eine  größere  (indifferente)  Elektrode  auf  das 
Lervikal-  bezw.  Lendenmark  oder  auch  auf  das  Sternum  und  streicht 
Slt*.u6iner  kl,eineren  Elektrode  oder  der  Massierrolle,  die  mit  der 
Kathode  verbunden  wird,  über  die  Nervenstränge  und  Muskeln. 
(Labile  Behandlung  s.  S.  310.)  Dazu  kann  sowohl  der  faradische  wie 
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der  galvanische  Strom  dienen.  Ist  in  einem  Muskelgebiete  bereits 
komplete  EaR  eingetreten,  so  hat  die  labile  Behandlung  in  diesem 
keinen  Zweck  mehr  und  muß  sich  alsdann  auf  benachbarte  Nerven- 
Muskelgebiete  beschränken. 

Neben  oder  abwechselnd  mit  der  labilen  elektrischen  Behandlung 
kann  auch  eine  vorsichtige  Massage  in  Anwendung  kommen,  um 
die  Cirkulation  anzuregen. 

Wertvoll  ist  ferner  eine  methodisch  geleitete  aktive  und 
passive  Gymnastik.  Erstere  soll  dazu  dienen,  die  gesunkene 
Muskelkraft  in  den  nicht  bereits  der  Atrophie  verfallenen  Muskeln  zu 
heben,  letztere  soll  drohenden  Deformitäten  und  paralytischen  Kon- 
traktliren Vorbeugen,  bezw.  dieselben  zu  beseitigen  suchen.  Auch  in- 
sofern haben  gymnastische  Uebungen  bei  Kindern  — selbst  noch  nach 
Jahren  — einen  Sinn,  als  sie  die  Thätigkeit  der  noch  im  Wachstume 
begriffenen  Muskeln  und  somit  ihr  Wachstum  selbst  fördern.  Be- 
kanntlich können  aber  gut  entwickelte  gesunde  Muskeln  in  geeigneter 
Zusammenwirkung  die  Funktion  fehlender  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ersetzen. 

Aus  diesen  Gründen  ist  ein  über  Jahre  sich  erstrecken- 
der Fort  gebrauch  der  sämtlichen  physikalischen  Heil- 
mittel einschließlich  der  peripherischen  Elektrisation,  durchaus 
nicht  unbegründet. 

Noch  nach  anderer  Richtung  muß  eine  mechanische  Be- 
handlung teils  vorbeugend,  teils  korrigierend  Platz  greifen.  Es  ist 
Pflicht  des  Hausarztes,  die  Lage  und  Stellung  der  Glieder  öfters  zu 
beobachten.  Sind  beispielsweise  die  Rückenmuskeln,  wie  nicht  selten, 
an  der  Atrophie  beteiligt,  so  muß  der  Kranke,  um  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  zu  verhüten,  viel  gestreckt  liegen,  so  lange  bis  die 
Muskeln  genügende  Kraft  wieder  erlangt  haben.  Um  einer  Kontraktur 
der  Hilft-  und  Kniegelenkbeuger  zu  begegnen,  muß  man  verhüten, 
daß  der  Patient  mit  angezogenen  Beinen  liegt zur  Verhütung  oder 
Beseitigung  des  Spitzfußes  läßt  man  im  Liegen  einen  leichten 
ScARPA’schen  Stiefel  oder  dgl.  anlegen  und  verhindert  das  unmittel- 
bare Aufliegen  der  Bettdecke  auf  den  Füßen.  Ferner  kann  man, 
wenn  die  eigentlichen  Heilmittel  erschöpft  sind  und  ein  bleibender 
Lähmungszustand  sich  ausgebildet  hat,  durch  zweckentsprechende 
Verbände  und  Schienen  fehlerhafte  Stellungen  der  Glieder  verbessern, 
durch  Gummizüge,  Federn  u.  s.  w.  fehlende  Muskelkräfte  ersetzen. 
Näheres  darüber  s.  bei  v.  Kryger  Allgem.  Orthopädie  (Band  VI 
Abt.  IX).  Endlich  können  zur  Unterstützung  orthopädischer  Maß- 
nahmen auch  noch  chirurgische  Eingriffe  erforderlich  werden,  wie 
gewaltsame  Streckungen,  Arthrodese  und  Tenotomien  (vgl.  Schede  im 
folgenden  Abschnitte). 

Mit  teilweise  sehr  guten  Erfolgen  wird  neuerdings  die  ursprüng- 
lich von  Nicoladoni  angegebene  Transplantation  von  Sehnen 
und  Muskeln  ausgeführt.  Das  Verfahren  besteht  in  der  Ausnutzung 
gesunder  Muskeln  an  Stelle  der  gelähmten.  Zu  diesem  Behüte  wird 
entweder  die  vom  kranken  Muskel  abgetrennte  Sehne  mit  einem  ge- 
sunden Muskel  durch  Naht  vereinigt  („passive  Transplantation“),  oder 
es  wird  die  Sehne  eines  gesunden  Muskels  gespalten  und  mit  dei 
Sehne  des  gelähmten  Muskels  vernäht  („aktive  Transplantation  . 
Natürlich  dürfen  bei  dieser  „Tendo-  und  Myoplast lk  , die  ne- 
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sonders  bei  Kindern  mit  spinaler  Lähmung  zur  Anwendung  gelangt, 
nur  wirklich  vollwertige  Muskeln  als  Ersatz  herangezogen  werden. 

Von  Arzneimitteln  ist  nicht  viel  zu  erwarten.  Als  Jomca 
werden  Eisen  und  Chinin,  als  Antiparalyticum  ferner,  wie  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie  (s.  oben  S.  736)  Strychnin,  letzteres  nur  bei 
Erwachsenen,  endlich  auch  noch  Ergotin  und  Atropin  empfohlen. 
(Rp.  Ergotin.  10,0,  Atropin,  siiltur.  0,02,  Aq.  (lest.  20,0,  täglich  2 null 
1 l Spritze  zu  injizieren  [F.  MüllerJ.) 


9.  Chronische  (subakute)  atrophische  Spinallähmung. 

(Poliomyelitis  anter.  subacuta  et  chronica.) 

Durch  einzelne  anatomische  Untersuchungen  (Oppenheim,  Nonne,  Chahcot, 
Dejerine)  ist  sichergestellt  worden,  daß  es  eineAmmäre  chronische  Entzün- 
dung der  Vorderhörner  mit  Ausgang  in  Atrophie  und  Untergang  von 
Ganglienzellen  gieht.  Erb311’  glaubte  in  2 Fällen  die  Erkrankung  auf  ein  Trauma 
(schwere  Erschütterung  ohne  schwere  Verletzung)  zurückführen  zu  sollen,  Oppen- 
heim1'4 vermutet  einen  toxischen  Stoff  als  Krankheitsursache.  Ihr  entspricht  folgendes 

Kranklieitsbild.  Bei  Personen  des  mittleren  oder  höheren  Alters  tritt  ohne 
erkennbare  Ursache  eine  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Schwäche  zunächst  in  einer 
Extremität  (Arm  oder  Bein)  auf;  diese  greift  dann  auf  die  Extremität  der  anderen 
Seite,  eventuell  auch  auf  die  übrig’en  beiden  Ober-  bezw.  Unterextremitäten  übei. 
Der  Lähmung  folgt  Atrophie  der  Muskeln  und  so  entwickelt  sich  im  Laufe  von 
Wochen  bis  Monaten  eine  schlaffe  Lähmung  beider  Beine,  beider  Arme  oder  aller 
vier  Glieder,  wobei  aber  stets  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  ausgespart 
bleiben.  Dem  Grade  der  Atrophie  entspricht  das  Verhalten  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit : partielle  oder  komplette  EaR.  Abgesehen  von  anfänglichen  Parästhesien 
und  leichten  schmerzhaften  Empfindungen  bleibt  die  Sensibilität,  ebenso  wie  die 
Blasenmastdarm-  und  Geschlechtsthätigkeit  völlig  normal;  Haut-  und  Sehnenreflexe 
erlöschen  in  den  befallenen  Gliedmaßen;  fibrilläre  Zuckungeu  sind  gewöhnlich. 

Verlauf.  In  manchen  Fällen  bleibt  die  Krankheit  auf  einer  gewissen  Höhe 
stationär;  häufiger  ist  es,  daß  — oft  erst  nach  vielen  Monaten  — eine  bedeutende 
Besserung,  bisweilen  sogar  eine  Heilung  eintritt.  In  einzelnen  Fällen  erfolgte  unter 
Ausbreitung  der  Lähmung  auf  Rumpf-  und  Halsmuskeln  unter  Atem-  oder  Schling- 
beschwerden (Schluckpneumonie)  der  tödliche  Ausgang.  Die  Prognose  ist  also 
nicht  gerade  ungünstig. 

Erkennung.  Es  ist  sicher,  daß  mancher  als  chronische  Poliomyelitis  be- 
schriebene Fall  eine  multiple  Neuritis  gewesen  ist.  Bezüglich  der  Abgrenzung  von 
dieser  gilt  das  früher  Gesagte  (S.  740).  Das  Fehlen  spastischer  Erscheinungen  er- 
möglicht die  Unterscheidung  von  der  amyotropliischen  Lateralsklerose  (s.  S.  729). 
Im  Gegensätze  zur  spinalen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  (s.  S.  731),  die 
übrigens  von  manchen  mit  der  Poliomyelitis  anter.  chronica  zusammengeworfen  wird, 
entwickeln  sich  hei  letzterer  die  Lähmungen  rascher,  in  größerer  Ausbreitung  und 
mit  anderer  Lokalisation,  z.  B.  an  den  Beinen  oder  an  der  Schulter-  und  Arm- 
muskulatur,  bei  der  progressiven  M'uskelatrophie  dagegen  zuerst  in  den  kleinen  Hand- 
muskeln. Bei  letzterer  halten  Lähmung  und  Atrophie  gleichen  Schritt,  bei  der 
Poliomyelitis  folgt  die  Atrophie  der  Lähmung  einige  Zeit  nach.  Bei  Syringomyelie 
treten  Sensibilitätsstörungen  (s.  S.  756)  auf,  die  bei  Poliomyelitis  fehlen. 

Behandlung.  Sie  ist  dieselbe  wie  bei  der  akuten  Form,  bezw. 
wie  bei  der  spinalen  progressiven  Muskelatropliie.  Am  meisten  kann 
man  von  der  elektrischen  Behandlung  erwarten.  Ich  selbst111' 
habe  mit  derselben  einen  60jährigen  Mann  mit  schlaffer  Paraplegie 
der  Arme  vollständig  geheilt. 
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C.  Kombinierte  Systemerkrankungen. 

10.  Hereditäre  Ataxie. 

(Fbiedreich ’ s c h e Kra n k h e i t.) 

Wesen  und  Ursachen.  Die  hereditäre  oder  familiäre  Ataxie,  von  Fbiedreich 
1861  zuerst  beschrieben  und  später  nach  ihm  benannt,  ist  ein  sehr  seltenes  Rückeu- 
niarksleiden,  welches  man  (s.  Anatomie)  zu  den  kombinierten  System erkrankun gei  1 
rechnen  muß.  Bisweilen  gleichartig  vererbt  (Rütimeyeii  10‘),  kommt  sie  meist  in 
einer  Familie  bei  mehreren  Geschwistern,  seltener  isoliert  (Besold  12  u.  a.)  vor.  Der 
Beginn  der  Erkrankung  in  der  frühen  Kindheit  weist  auf  eine  angeborene  Anomalie 
hin  (primäre  Neuroglia Wucherung?  nach  DAjehine  und  IAtullk  10).  Trunksucht 
des  Vaters,  die  als  ätiologisches  Moment  beschuldigt  wird,  trifft  für  die  von  mir121 
u.  a.  beobachteten  Fälle  nicht  zu.  Nicht  angängig  ist  es,  wie  Senator114  will,  aber 
F.  ScmiLTZE112  überzeugend  widerlegt,  eine  kongenitale  Kleinhirnatrophie  als  Grund- 
lage auzunehmen. 

Begünstigt  wird  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  voraufgehende  Infektions- 
und andere  konsumierende  Krankheiten. 

Krankheitsbild.  Die  ersten  Erscheinungen  bestehen  in  einer  auffallenden 
Ataxie,  die  sich  meist  im  5. — 10.  Lebensjahre,  selten  nach  dem  14.  Jahre,  merkbar 
entwickelt.  Zuerst  fällt  der  gespreizte,  taumelnde  Gang,  sowie  die  Unsicherheit  im 
Stehen  auf,  die  beim  Schließen  der  Augen  wenig-  oder  gar  nicht  zunimmt.  Ganz 
langsam  breitet  sich  die  Koordinationsstörung  auch  auf  den  Kumpf  und  die  Ober- 
extremitäten aus;  die  Kranken  zeigen  alsdann  auch  deutliches  Schwanken  im  Sitzen, 
häufig  auch  unwillkürliche  choreatische  Bewegungen  der  Glieder,  des  Gesichts  und 
des  Kopfes.  Mit  der  Zeit  stellen  sich  Nystagmusbewegungen  der  Augen  und 
artiku  lato  rische  Sprachstörungen  — bald  langsame,  bald  wieder  explosive, 
undeutliche  Artikulation  — ein.  Der  Patellarsehnenreflex  ist  schon  früh- 
zeitig aufgehoben.  Der  Pupillarreflex,  die  Sensibilität,  Blasen-  und  Mastdarm- 
funkiion  bleiben  bis  in  späte  Stadien  intakt;  eigentliche  motorische  Lähmungen 
werden  nicht  beobachtet,  wohl  aber  eine  langsam  zunehmende  Muskelschwäche. 
Regelmäßig  entwickelt  sich  eine  eigentümliche  Spitzfuß  Stellung  mit  Hyper- 
extension der  Zehen,  meist  auch  eine  Deformität  derBrustwirbelsäule. 

Die  Erkennung  ist  außerordentlich  leicht,  wenn  die  Erscheinungen  dem  ge- 
schilderten Typus  vollkommen  entsprechen.  Es  kommen  jedoch  Formen  vor  mit 
ausgesprochenen  Seusibilitäts-  oder  trophischen  Störungen  etc.,  bei  denen  man  im 
Zweifel  bleibt,  ob  sie  noch  zur  hereditären  Ataxie  gerechnet  werden  können. 

Eine  besondere  Form  unterscheidet  P.  Marie  als  Heredoataxie  cere- 
belleuse.  Diese  tritt,  ebenfalls  familiär,  erst  nach  dem  20. — 23.  Jahre  auf,  macht 
im  wesentlichen  dieselben  Erscheinungen  wie  die  FRiEDREicir’sche  Krankheit,  jedoch 
mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Sehnenreflexe  ei'halten,  meist  gesteigert  sind,  der 
Spitzfuß  mit  Zehenhyperextension,  sowie  Skoliose  stets  fehlen,  während  dagegen 
häufig  Abschwächung  des  Lichtreflexes,  mäßige  Opticusatrophie  besteht. 

Anatomisch  ist  in  den  typischen  Fällen  das  Rückenmark  (und  verlängerte 
Mark)  erheblich  verschmälert  bezw.  verkleinert,  und  es  besteht  eine  Degeneration 
der  Hinterstränge  (der  GoLL’schen  und  teilweise  der  BunDAcrfschcn  Stränge),  der 
Hinterseitenstränge,  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen,  der  CLARKE’schen  Säulen  und 
— in  verschiedenem  Grade  — auch  der  Hinterwurzeln  (F.  Schultze  U2,  Kahler  und 
Pick“7,  Rütimeyer104,  Düjerine  et  Lütulle  1B). 

In  den  Fällen  der  zweiten  Art  (Typus  P.  Marie)  fand  sich  eine  Verkleinerung 
des  Kleinhirns  bei  völlig  intaktem  Rückenmark  (Fraser,  Nonne).  Ob  es  sich  hier 
um  zwei  Formen  derselben  Grundkrankheit,  nämlich  einen  spinalen  und  cerebellaren 
Typus  handelt,  wie  Londe82  und  Edinger24  wollen,  muß  vorläufig  dahingestellt 
bleiben. 

Verlauf.  Die  Krankheit  verläuft  äußerst  chronisch,  kann  sich  über  4 Jahr- 
zehnte erstrecken.  Im  späteren  Stadium  werden  die  Kranken  hilflos  und  dauernd 
bettlägerig,  um  in  der  Regel  an  interkurrenten  Krankheiten  zu  sterben.  Die 
Prognose  ist  also  in  Bezug  auf  Heilungsaussicht  unbedingt  schlecht. 
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Behandlung. 

Bisher  ist  von  keiner  Seite  eine  Besserung  durch  irgendwelche 
Behandlung  verzeichnet  worden.  Man  wird  sich  daher  begnügen 
müssen,  durch  Hintanhaltung  jeglicher  Schädlichkeiten,  insbesondere 
körperlicher  Ueberanstrengungen,  einen  möglichst  langen  Stillstand 
herbeizuführen.  Aus  ähnlichen  Gründen  und  nach  gleichen  Methoden 
wie  bei  Tabes,  aber  mit  weniger  Erfolg,  wird  man  ferner  zeitweilige 
hydro-  und  elektrotherapeutische  Kuren  einleiten.  Im  übrigen  gilt 
hinsichtlich  der  Lebensweise,  Diät,  Pflege  ebenfalls  das  bei  Tabes 
Gesagte.  Gegen  die  eigenartige  Fußstellung  empfiehlt  Edinger,  der 
jene  auf  den  Druck  der  Bettdecke  zurückführt,  über  den  Füßen  eine 
'Reifenbahre  anzubringen.  Ladame  72  empfahl  besonders  die  stabile 
und  labile  Galvanisation  über  der  Wirbelsäule  (große  Platten,  10  bis 
14  MA,  3 mal  die  Woche)  und  die  Suspension.  Künftighin  dürfte  sich 
ein  Versuch  mit  der  FRENKÄ’schen  Uebungsbehandlung  (s.  S.  716) 
empfehlen. 


11.  Seiten-Hinterstrang-Degeneration. 

Au  Oer  der  bereits  genauer  erforschten  hereditären  Ataxie  kommen  noch  allerlei 
Kombinationen  von  Systemerkrankungen  im  Rückenmarke  vor,  um  deren  Erforschung 
sich  eine  Reihe  von  Autoren,  wie  Westphal,  Oppenheim”4,  Gowers40,  Strümpell127. 
Arnold5,  Jacob02,  R.  Mayer80,  Hochhaus50,  Rothmann103,  Luce82“,  Rüssel,  Batten 
und  Collier  u.  a.  verdient  gemacht  haben.  Am  häufigsten,  immerhin  aber  verhält- 
nismäOig  selten,  ist  eine  primäre  symmetrische  Erkrankung  der  Seiten- 
s trän  ge  und  Hi  nt  er  stränge.  In  erster  en  sind  regelmäßig  die  Pyramiden- 
hahnen (PyS.),  gewöhnlich  auch  die  Kleinhirnseitenstrangbahnen  (K1S.)  und  dem- 
gemäß auch  die  CLARKE’schen  Säulen,  in  den  Hintersträngen  die  GoLL’schen  Stränge 
allein  oder  im  Vereine  mit  den  BuRDACH’schen  Strängen  ergriffen.  Daneben  besteht 
häufig  eine  Degeneration  der  Pyramidenvorderstrangbahnen,  gelegentlich  auch  eine 
geringere  Veränderung  der  Vorder-  und  Seitenstrangreste  (GowERs’sche  Bündel). 

Diesem  anatomischen  Bilde  entspricht  ein  sehr  wechselvoller  klinischer 
Symptomen  komplex,  welcher  es  verständlich  macht,  daß  nur  in  einzelnen 
Fällen  bisher  eine  Diagnose  bei  Lebzeiten  möglich  war.  Aus  diesem  Grunde  wird 
gegen  die  Aufstellung  der  kombinierten  Systemerkrankung  als  besonderer  nicht  zur 
chronischen  Myelitis  gehöriger  Krankheitsform  Widerspruch  erhoben  (Leyden  77). 
Nicht  ohne  Grund;  denn  in  manchen  Fällen  handelt  es  sich  mehr  um  eine  diffuse, 
der  Myelitis  entsprechende,  als  um  eine  systematische  Ausbreitung  des  anatomischen 
Prozesses. 

Immerhin  läßt  sich  an  der  Hand  der  bisherigen  Erfahrungen  ein  Krankheits- 
bild  aufstellen,  welches  sich  bald  mehr  der  spastischen  Spinallähmung,  bald  mehr 
der  Tabes  nähert,  je  nachdem  der  Prozeß  vorwiegend  die  PyS  oder  die  Hiuter- 
stränge  ergriffen  hat.  Der  Ausbreitung  der  Degeneration  in  der  einen  oder  der 
anderen  Richtung  entspricht  es  ferner,  daß  das  klinische  Bild  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  bald  mehr  das  Gepräge  der  PyS-,  bald  mehr  dasjenige  der 
Hinterstrangentartung  trägt,  und  daß  endlich  durch  die  eine  Art  der  anatomischen 
Lokalisation  gewisse  durch  die  andere  Art  bedingte  klinische  Symptome  ausgelöscht 
werden.  Gerade  der  letztere  Umstand  macht  es  verständlich,  daß  die  Diagnose  in 
gewissen  Stadien,  wenn  eine  fortlaufende  Beobachtung  nicht  möglich  war,  falsch 
gestellt  wurde  und  auf  Myelitis,  spastische  Spinallähmung,  multiple  Sklerose,  Tabes 
lautete. 

Kann  eine  längere  genaue  Beobachtung  stattfinden,  so  sind  es  nach  Oppen- 
heim1'4 zwei  Symptomgruppen,  welche  die  Annahme  einer  kombinierten  Hinter-  und 
Seitenstrangdegeneration  rechtfertigen : 

1.  Das  vorherrschende  Bild  der  spastischen  Spinallähmung  (spastisch-paret.ischer 
(jang,  Muskelspannungen,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  Babinski’s  Phänomen  s.  S.  733/4), 
wozu  sich  tabische  Symptome,  wie  Ataxie,  lanzinierende  Schmerzen  und  andere  Sen- 
sibilitätsstörungen,  Pupillenstarre,  Blasenschwäche,  hinzugesellen.  Strümpell  (1.  c.) 
hat  balle,  in  denen  die  letzteren  Symptome  gegenüber  der  spastischen  Lähmung  in 
den  Hintergrund  treten,  als  „spastische  Form  der  kombinier teu  Sy s t ein- 
er kr ankung  des  Rückenmarks“  bezeichnet. 
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2.  Die  ta  bis  che  Form,  bei  welcher  sich  mit  (1er  Ataxie  und  anderen  Sym- 
ptomen der  Tabes  motorische  Schwäche  verbindet  oder  jenen  sogar  vorausgeht. 

Das  charakteristischste  Symptom  in  typischen  Fällen  wird  der  spastisch- 
ataktische  Gang,  bezAv.  die  spastisch-ataktische  Paraparese  sein. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  die  Dauer,  im  Ver- 
hältnisse zur  Tabes  und  spastischen  Spinallähmung,  ziemlich  kurz,  beträgt  1—2, 
jedenfalls  nicht  mehr  als  3 Jahre  (Rothmann  1.  c.).  Heilungen  sind  nicht  bekannt! 
Kombination  mit  Dementia  paralytica  (Oppenheim  1.  c.)  kann  den  Verlauf  abkürzen. 

Actiologisch  ist  die  Krankheit  unklar.  Als  ursächliche  Momente  werden  an- 
geführt: Rückenmarkserschütterung,  schwere  Anämie,  Kachexie,  während  der  Syphilis 
eine  zweifelhafte  Bedeutuug  zukommt.  Ob  die  später  zu  erwähnenden  hämatogenen 
Rückenmarksdegenerationen  hierher  gehören,  ist  mir  fraglich.  Auch  bei  Pellagra 
(vgl.  Bd.  II,  Abt.  III,  S.  642)  ist  eine  kombinierte  Degeneration  der  Hinter-  und 
Seitenstränge  mit  dem  Bilde  der  ataktischen  Paraplegie  beobachtet  worden. 

Die  Behandlung  ist  ziemlich  aussichtslos;  sie  muß  theoretisch 
die  gleiche  sein  wie  hei  Tabes,  bezw.  spastischer  Spinallähmung  (vgl. 
die  einschlägigen  Kapitel  S.  699  ff.  und  S.  734  ff  ). 

D.  Sekundäre  Systemerkrankungen. 

12.  Ab-  und  aufsteigende  Degeneration. 

Die  sekundären  Degenerationen  des  Rückenmarks  haben  nur  ein  nebensächliches 
klinisches  Interesse  und  werden  nur  der  Vollständigkeit  halber  hier  erwähnt. 

Nach  einem  allgemein  gültigen  Gesetz  entartet  die  Nervenfaser,  wenn  die  zu 
ihr  gehörige  (trophische)  Nervenzelle  zerstört,  oder  der  Zusammenhang  mit  letzterer 
unterbrochen  ist.  Diese  sekundäre  Entartung  kann  also  die  Folge  einer  Läsion  von 
Ganglienzellen  oder  von  Nervenfasern  (Leitungsbahnen)  sein.  Sie  vollzieht  sich,  je 
nachdem  es  sich  um  centrifugale  (motorische)  oder  um  centripetale  (sensible)  Leitungs- 
bahnen handelt,  in  absteigender  oder  aufsteigender  Richtung. 

Beispiele  von  absteigender  Degeneration  (Atrophie  der  Ganglienzellen 
in  den  Vorderhörnern,  der  motorischen  Wurzeln  und  Nerven)  sind  in  den  vorher- 
gehenden Kapiteln  wiederholt  erwähnt  Avorden.  Hier  handelt  es  sich  um  die  motori- 
schen Neurone  erster  Ordnung.  Ganz  derselbe  Vorgang  kann  aber  auch  in  dem 
motorischen  Neuron  zweiter  Ordnung  stattfinden,  avo  die  motorischen  (Pyramiden-) 
Bahnen  von  Ganglienzellen  in  der  Großhirnrinde  trophisch  abhängig  sind.  Bei  Be- 
sprechung der  Seitenstrangsklerosen  ist  bereits  auf  die  oft  bis  in  das  Gehirn 
reichende  symmetrische  Veränderung  der  Pyramidenbahnen  hingeAviesen  Avorden. 
Auch  primäre  Gehirnleiden  (s.  dort)  verursachen,  mögen  sie  nun  die  motorischen 
Rindencentren  oder  die  von  ihnen  abgehenden  Bahnen  an  irgend  einer  Stelle  ihres 
Verlaufs  (Stabkranz,  innere  Kapsel,  Hirnschenkel,  Brücke,  Pyramide)  unterhalb  des 
Herdes  betreffen,  eine  der  Größe  und  Lage  desselben  entsprechende  einseitige  ab- 
steigende Degeneration.  Diese  ergreift  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  dieselbe, 
unterhalb  jener  die  entgegengesetzte  Seite,  mit  Ausnahme  der  ungekreuzt  verlaufen- 
den Bahnen,  verursacht  also  im  Rückenmark  eine  kontralaterale  einseitige  Degene- 
ration der  Pyramidenseiten-  (PyS)  und  gleichseitige  der  Pyramidenvorderstraug- 
b ahnen  (PyV).  . . . 

Bei  einer  Querläsion  des  Rückenmarks  (Myelitis,  Kompression  etc.)  tritt 
die  absteigende  Degeneration  unterhalb  des  Krankheitsherdes  mit  derselben  Loka- 
lisation, jedoch  doppelseitig  (symmetrisch)  auf.  Die  Degeneration  nach  primärer 
Rückenmarkserkrankung  ist  gewöhnlich  intensiver  als  diejenige  nach  Gehirnerkran- 
kung, weil  bei  letzterer  meist  nur  ein  Teil  der  Py-Bahnen  zerstört  Avird. 

Die  ei'Avähnte  absteigende  Degeneration,  mag  sie  cerebralen  oder  spinalen  Ur- 
sprungs sein,  schneidet  scharf  vor  der  Grenze  des  unteren  Neuron,  d.  h.  vor  der 
Vorderhornzelle  ab.  . 

Auch  die  umgekehrte  Richtung,  die  sekundäre  a u t st  e l g e n d e De- 
generation, ist  hinreichend  bekannt.  Sie  schließt  sich  an  Läsionen  des  Rücken- 
marks, selten  der  hinteren  Wurzeln,  häutiger  der  peripheren  Nervenstämme  (^_m( 
putation)  an  und  betrifft  die  sensiblen  Bahnen.  Entsprechend  dem  Verlaufe  der 
centripetalen  Bahnen  degenerieren  demgemäß  vor  allem  die  Goll’ sehen  Stränge 
(medianer  Teil  der  Hinterstränge),  die  aus  den  Intervertebralganglien  entspringen, 
sodann  die  von  den  Zellen  (1er  CLAitiiE’schen  Säulen  kommenden  Kleinhirn- 
seiten strangbahnen  (am  Rande  der  Seitenstränge)  und  die  vor  diesen  gelegenen. 
av  ahrschein  lieh  den  Hinterhornzellen  entstammenden  Goweks  'sehen  Bündel  (Iractm 
anterolaterales).  Die  Degenerationsfelder  sind  unmittelbar  oberhalb  der  Kucken- 
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handlang  des  Grundleidens  zusammen.  Es  kann  von  einer  besonderen 
Therapie  hier  auch  deshalb  nicht  die  Rede  sein,  weil  wir  noch  nicht 
sicher  wissen,  ob  und  welche  Symptome  auf  die  sekundären  Degenera- 
tionen zu  beziehen  sind. 

II.  Diffuse  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

A.  Primäre  diffuse  Erkrankungen. 

13.  Myelitis. 

(Myelitis  acuta  et  chronica,  Myelitis  transversa.) 

Kranksheitsbegriff  und  Ursachen.  Myelitis  ist  ein  Sammelname  für  eine 
Anzahl  ätiologisch  verschiedenartiger  Entzündungen  bezw.  Erweichungen,  welche  das 
Rückenmark  diffus,  d.  li.  ohne  Bevorzugung  gewisser  Systeme,  meist  der  Breite 
nach  (Myelitis  transversa),  seltener  in  getrennten  kleineren  Herden  (Myelitis 
disseminata)  durchsetzen.  Die  neuere  Anschauung  geht  dahin,  daß  der  Myelitis 
infektiöse  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Dafür  spricht  zunächst  die  klinische 
Erfahrung,  nach  welcher  Myelitis  häufig  au  Infektionskrankheiten,  wie  Syphilis, 
Gonorrhöe  (Leyden),  Erysipel,  Typhus,  Cholera,  Variola,  Dysenteiie,  Influenza, 
Pneumonie,  Diphtherie,  Scharlach,  Tuberkulose,  Malaria,  sich  anschließt.  Sodann  ist, 
besonders  von  französischen  Autoren,  durch  Impfung  an  Tieren  wiederholt  Myelitis 
hezw.  Poliomyelitis  erzeugt  worden. 

Zu  den  Impfungen  dienten:  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneumokokken, 
Bacterium  coli,  Typhus-,  Diphtherie-Bacillus  und  Pvocyaneus  (Thoinot  et  Masselin132, 
Grasset  47  Vaillard  1 '5,  Enriquez  et  Hallion,  Roger,  Morel  et  Rispol,  Ballet 
und  Lebon).  Vereinzelt  hat  man  auch  im  Rückenmark  des  Menschen  Mikroben, 
Streptokokken  nach  Variola  (Auchü  und  Hobbs4)  gefunden.  Fraglich  ist,  ob  für 
gewöhnlich  die  Bakterien  selbst  oder  ihre  Stoffwechselprodukte  das  Wirksame  sind. 
An  Tieren  ist  nachgewiesen,  daß  Bakterien  im  Rückenmarke  lange  Zeit  (bis  6 Monate) 
virulent  bleiben  können  (Thoinot  et  Masselin  1.  c.). 

Nach  allem  ist  es  wahrscheinlich,  daß  sehr  verschiedene  Infektionen  die  gleiche 
oder  eine  ähnliche  Rückenmarkskrankheit  erzeugen  können : wenigstens  ist  eine  Unter- 
scheidung- besonderer  Formen  nach  ätiologischem  Prinzipe  bisher  nicht  möglich,  mit 
Ausnahme  der  syphilitischen  Form. 

Daß  neben  der  meist,  vielleicht  immer,  wirksamen  infektiös-toxischen  auch  noch 
Gele genheits Ursachen  eine  Rolle  spielen,  insbesondere  Erkältung,  Durchnässung, 
sodann  in  zweiter  Linie  Ueberanstrengung,  Strapazen,  Traumen,  kann  als  durch  die 
Erfahrung  bewiesen  betrachtet  werden. 

Anatomie.  In  frischen  akuten  Fällen  fühlt  sich  die  erkrankte  Partie  des 
Rückenmarks  weicher,  in  alten  (chronischen)  Fällen  härter  au  als  gesunde  Teile. 
Auf  dem  Querschnitte  quillt  das  akut  myelitische  Mark  über,  zeigt  eine  verwaschene 
Zeichnung  und  graurote  bis  graugelbe  Verfärbung.  Mikroskopisch  findet  sich  aus- 
gedehnte Entzündung  der  Gefäße,  Vermehrung  der  Neurogliazellen , feinkörniger 
Zerfall  des  Nervengewebes  (Hochhaus571’).  Deutlich  abzugrenzen  sind  die  Er- 
krankungsherde erst  nach  der  Chromsäurehärtung.  Da  diese  eine  Färbung  der  Mark- 
scheiden bewirkt,  erscheinen  die  gesunden  Partien  auf  Schnitten  schwarzgrün,  die 
erkrankten  wegen  des  Untergangs  der  Markscheiden  schwach  gelb  gefärbt.  Hierbei 
zeigt  sich,  daß  in  typischen  Fällen  von  transversaler  Myelitis  die  Entzündung  sich 
mehr  weniger  über  die  ganze  Breite  des  Rückenmarks  erstreckt  und  eine  sehr 
wechselnde  Längsausdehnung  hat.  Bei  der  disseminierten  Form  handelt  es  sich, 
wie  erwähnt,  um  zerstreute  Herde.  Zwischen  beiden  Formen  giebt  es  Uebergänge. 
In  den  Herden  ist  das  Nervengewebe  (weiße  und  graue  Substanz)  teilweise  oder 
ganz  untergegangen,  im  chronischen  Stadium  das  Bindegewebe  vermehrt  (Sklerose). 
Ferner  findet  man  die  S.  74U  erwähnte  auf-  und  absteigende  Degeneration. 

Krankheitsbild.  Meist  beginnt  das  Leiden  akut  (Myelitis  acuta),  öfters 
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mit  leichtem  Fieber.  In  wenigen  Tagen  oder  Wochen  sind  die  Krankheitserschei- 
nungen  auf  der  Höhe  angelangt.  Seltener  ist  eine  langsame  schleichende  Ent- 
wickelung beginnend  mit  motorischer  Schwäche  erst  in  einem,  bald  in  beiden 
Beineu,  allmählich  zur  Paraplegie  sich  entwickelnd  und  mit  Sensibilitätsstörung  sich 
verbindend.  In  der  übergroßen  Mehrzahl  ist  das  Dorsalmark  betroffen  (Myelitis 
doisalis).  Dann  findet  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  folgendes  Bild.  Voll- 
ständige oder  nahezu  vollständige  motorische  Paraplegie  der  Beine  ohne 
Atrophie  als  Ausdruck  der  Läsion  der  PyS.  Starre  Kontraktur  der  gelähmten  Beine 
und  Steigerung  der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  die  man  durch  Lähmung 
der  vermutlich  in  den  PyS  verlaufenden  reflexhemmenden  Bahnen  erklärt;  bei  völliger 
Zerstörung  des  Marks  können  die  Reflexe  aufgehoben  sein ; häufig  Zuckungen  ein- 
zelner Muskeln,  automatische  Dauerkontraktion  eines  oder  beider  Beine  — Knie  ge- 
beugt und  gegen  den  Leib  angezogen,  oder  Streckkrämpfe,  Hypästhesie.  bezw 
Anästhesie  bis  zur  Leistengegend,  bei  höherem  Sitze  bis  zur  Nabelhöhe,  gewöhn- 
lich alle  Gefühlskomponenten  betreffend;  im  Beginne  häufig  Parästhesien,  seltener 
Hyperästhesie.  Ursache  der  Anästhesie  ist  die  Läsion  der  Hinterstränge  und  vor 
allem  der  Hinterhörner.  Schmerzen  spielen  eine  untergeordnete  Rolle  (Beteiliguno- 
der Meningen).  Entwickelt  sich  der  Prozeß  langsamer,  so  kann  auch  Ataxie  (Läsion 
der  Hinterstränge)  vor  endgültiger  Lähmung  beobachtet  werden.  Blasenstörung, 
anfangs  Retentio,  später  Incontinentia  urinae,  Abnahme  oder  Erlöschen  der 
Potenz,  Konstipation,  Incontinentia  alvi,  schließlich  Decubitus,  Cystitis 
und  die  bekannten  Folgeerscheinungen. 

Weit  seltener  ist  die  Lokalisation  im  Lendenmark  — Myelitis  lumbalis.  Ihre 
Erscheinungen  sind:  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  mit  Atrophie  der  Muskeln  in- 
folge Zerstörung  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des  Lumbalmarks ; Eut- 
artungsreaktion ; Reflexe  abgeschwächt  bis  erloschen,  da  die  Reflexbogen  in  den 
Hintersträngen  bezw.  Vorderhörnern  unterbrochen  sind;  Herabsetzung-  der  Sensi- 
bilität in  den  Beinen,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 

Noch  seltener  ist  die  Myelitis  cervicalis  mit  folgendem  Bilde:  Lähmung  der 
Arme  und  Beine,  Hypästhesie,  bezw.  Anästhesie  bis  zum  Brustbein  oder  höher 
herauf.  Ist  die  Halsanschwellung'  der  Sitz,  so  zeigen  die  Arme  schlaffe  Lähmung 
mit  den  Zeichen  der  (degenerativen)  Atrophie  und  abgeschwächten  oder  erloschenen 
Reflexen;  bei  noch  höherem  Sitze  sind  sie  spastisch  gelähmt.  Blasen-  und  Mast- 
darmstörung. Bisweilen  Verengerung  der  Pupillen  (spinale  Myosis)  oder  Ungleichheit 
derselben.  Neuritis  optica.  Selten  bulbäre  Symptome  infolge  Ausbreitung  des  Pro- 
zesses auf  die  Oblongata. 

Als  eine  besondere  ätiologische  Form  hat  Ehb32  die  Myelitis  syphilitica  oder 
syphilitische  spastische  Spinallähmung  abgegrenzt.  Sie  betrifft  vorwiegend  syphi- 
litisch Infizierte,  meist  jüngere  Männer,  und  tritt  zunächst  unter  dem  reinen  Bilde 
der  spastischen  Spinallähmung  (s.  S.  733),  also  ohne  oder  mit  geringen  Sensibilitäts- 
störungen in  die  Erscheinung.  Letztere  können  allmählich  zunehmen.  Verhältnis- 
mäßig früh  im  Verhältnisse  zur  reinen  spastischen  Spinalparalyse  treten  Blasen- 
störungen auf.  Verlauf  chronisch  (viele  Jahre),  Tendenz  zu  Besserungen,  Stillstände. 
Die  Möglichkeit  dieser  Abgrenzung  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen“0". 
Eine  größere  beweisende  Kasuistik  haben  Kuh71  und  Tbachtenbeeg  133  geliefert. 
Nach  der  Ansicht  anderer  Autoren  (Oppenheim)  ist  die  syphilitische  Spinalparalyse 
keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  nur  ein  Stadium,  bezw.  eine  durch  die  be- 
sondere Lokalisation  bedingte  Erscheinungsform  der  cerebrospinalen  Syphilis  (El- 
bingen 28a). 


Eine  genaue  Lokalisation  der  M.  kann  besonders  durch  Abgrenzung  der  An- 
ästhesie ermöglicht  werden  (vgl.  die  Figuren  1 u.  2 S.  688/9).  Jedoch  ist  zu  be- 
merken, daß  die  Sensibilitätsstörungen  regelmäßig  in  ihrer  Intensität  hinter  den 
motorischen  Ausfallserscheinungen  Zurückbleiben.  Offenbar  ist  der  vikariierende  Aus- 
gleich in  sensiblen  Bahnen  größer.  Die  Blasen-Mastdarmstörungen  sind  um  so  be- 
deutender, je  tiefer  die  Erkrankung  sitzt. 

Für  die  Myelitis  disseminata  läßt  sich  kein  feststehendes  Krankheitsbild  auf- 
stellen. Dieses  hängt  von  der  Verbreitung  und  Ausdehnung  der  Herde  ab  und  ent- 
spricht bald  der  diffusen  Myelitis,  bald  der  multiplen  Sklerose,  der  Poliomyelitis  oder 
der  Seitenläsion.  Gelegentlich  treten  gleichzeitig  auch  Entzündungsherde  im  ver- 
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liingerten  Mark,  in  der  Brücke  oder  im  Gehirn  auf  (Encephalomyelitis  disseminata) 
und  erzeugen  ein  dementsprechendes  unklares  krankheitsbild. 

Die  Erkennung  der  Myelitis  ist  an  der  Hand  des  gegebenen  Schemas  gewöhn- 
lich leicht.  Vor  Verwechselung  mit  Drucklähmungen  des  Rückenmarkes  (vgl.  S.  764) 
muß  eine  genaue  Untersuchung  der  Wirbelsäule  und  der  Verlauf  schützen.  Gelegent- 
lich erzeugt  aber  auch  eine  kombinierte  Systemerkrankung,  ein  Gliom,  ein  Tuberkel 
oder  multiple  Sklerose  das  reine  Bild  der  Myelitis.  Treten  nicht  andere  der  Myelitis 
als  solcher  nicht  eigene  Symptome  hinzu,  so  bleiben  diese  1 lozesse  uneikannt. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  akute  Form  führt  bisweilen  in  kurzer  Zeit  (einigen 
Wochen)  zum  Tode.  Häufiger  hleibt  sie  auf  einer  gewissen  Höhe  der  Entwickelung 
stehen  und  geht  in  die  chronische  über.  Diese  kann  erheblich  gebessert  werden  oder 
eine  Weile  stationär  bleiben,  um  dann  langsam  fortschreitend  — häufigster  Ausgang 
— nach  vielen  Jahren  letal  zu  endigen.  Nicht  jeder  Fall  erreicht  den  oben  gekenn- 
zeichneten Grad  von  Ausfallserscheinungen.  Es  giebt  rudimentäre  und  leichte  Fälle. 
Diese  und  sogar  schwerere  Fälle  können  vollständigjieileu. 

Die  Prognose  ist  angesichts  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Ausgänge  im  Anfänge 
nicht  leicht  zu  stellen.  Lassen  die  Erscheinungen  die  Annahme  zu,  daß  nur  eiu  Teil 
des  Querschnittes  lädiert  ist,  so  ist  die  Aussicht  besser  als  bei  einer  totalen  Quer- 
schnittserkrankung'.  Auch  die  Myelitis  im  Gefolge  akuter  Infektionskrankheiten 
giebt  im  ganzen  eine  relativ  gute  Prognose,  ebenso  ist  die  syphilitische  Form  bis- 
weilen heilbar.  Dagegen  ist  die  Prognose  der  von  Anbeginn  schleichend  chronischen 
und  der  chronisch  gewordenen  akuten  Formen  ungünstig. 


Behandlung. 

Die  Prophylaxe  besteht  in  der  sorgfältigen  Behandlung  der  er- 
wähnten ursächlichen  Infektionskrankheiten,  vor  allem  aber  in  der 
Ueberwachung  der  Bekonvalescenz  nach  denselben.  Denn  in  den 
Fällen  von  Myelitis  nach  akuten  infektiösen  Erkrankungen  fällt  der 
Beginn  meist  in  das  Stadium  der  Bekonvalescenz. 

Ursächliche  Behandlung.  Bei  Verdacht  auf  Syphilis  ist 
unter  allen  Umständen  eine  energische  Merkurial-  und 
J o d b e h a n d 1 u n g einzuleiten  nach  den  S.  345  ff.  in  dieser  Ab- 
teilung und  Abt.  X Bd.  VII  gegebenen  Regeln.  Nur  wenn  eine  aus- 
gesprochene Verschlimmerung  eintritt,  ist  die  Kur  abzubrechen.  Jedoch 
darf  man  sich  hierzu  nicht  gar  zu  leicht  entschließen,  da  die  Ver- 
schlechterung in  (akuten)  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  Fällen 
meist  auf  Rechnung  des  progredienten  Krankheitscharakters  kommt. 
Es  ist  schwer  für  die  Entscheidung,  ob  Fortsetzung  oder  Unter- 
brechung der  Kur  am  Platze  sei,  bindende  Regeln  zu  geben.  Durch- 
schnittlich wird  das  Verhalten  am  Ende  der  zweiten  Woche  maß- 
gebend sein.  Häufig  wird  der  Laie,  der  geneigt  ist,  die  etwa  ein- 
tretende Verschlimmerung  auf  die  Behandlung  zu  beziehen,  selbst 
darauf  dringen,  das  Verfahren  einzustellen.  Man  lasse  sich  aber  nicht 
zu  frühe  einschüchtern  und  fürchte  sich  nicht  vor  dem  Vorwurfe,  ge- 
schadet zu  haben.  Denn  die  Gefahr,  mit  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung Schaden  zu  stiften,  ist  gering,  und  die  erwähnte  Be- 
schuldigung leichter  zu  erdulden  als  das  schlechte  Gewissen,  wenn 
man  glauben  muß,  etwas  versäumt  zu  haben.  Anders  steht  die  Sache 
in  chronischen  Fällen,  die  keine  Tendenz  zum  Fortschreiten  haben. 
Sollte  hier  wirklich  einmal  unter  antisyphilitischer  Behandlung  eine 
Verschlimmerung  eintreten,  was  ich  allerdings  noch  nicht  erlebt  habe, 
so  ist  sie  das  Signal  zur  sofortigen  Unterlassung  der  Kur. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  mit  alten  (chronischen)  Fällen  sind 
negative,  in  akuten  oder  frischeren  Fällen  sah  ich  Besserungen.  Dem- 
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gegenüber  bestellen  aber  unbestreitbare  einzelne  Erfahrungen  von 
Heilung,  so  eine  von  v.  Staeok118  mitgeteilte  Beobachtung. 

27  jähr.  Schneiderin,  (5—7  Wochen  nach  der  Infektion  antiluetische  Kur  wegen 
sekundärer  Symptome.  4 Monate  später  wegen  tertiärer  Erscheinungen  zweite  Kur 
Nach  etwa  1 Jahr  akute  Myelitis  lumbalis  mit  motorischer  und  sensibler  Paraplegie 
Inkontinenz  und  Decubitus.  18  Injektionen  von  0,1  Hydrarg.  salicyl.  (daneben  Kal! 
jodat.)  innerhalb  3 l/ 2 Monaten.  Völlige  Heilung,  die  noch  3 Jahre  später  anhält. 

Der  Fall  scheint  mir  von  besonderem  Interesse,  1.  wegen  der  sicheren  Diagnose 
einer  Myelitis  syphilitica,  2.  wegen  der  genauen  Zeitbestimmung  der  Inkubation 
(1  Jahr  nach  der  Infektion),  3.  weil  er  wieder  einmal  deutlich  beweist,  daß  trotz 
mehrerer  antisyphilitischer  Kuren  doch  noch  eine  Rückenmarkskrankbeit  auftreten 
kann,  4.  wegen  des  Erfolges  der  Kur,  der  ja  als  Seltenheit  gelten  muß,  jedenfalls 
aber  zu  frühzeitigem  antiluetischen  Eingreifen  in  ähnlichen  Fällen  dringend  auf- 
fordert. 

Da  im  Verlaufe  von  Malaria  Myelitis  Vorkommen  soll  (Oppen- 
heim9,1), wird  in  seltenen  Fällen  auch  einmal  mit  Chinin,  bezw.  Arsenik 
der  kausalen  Indikation  entsprochen  werden  können  (vgl.  Maragliano 
Bd.  I S.  471  ff.). 

Allgemeine  Behandlung.  Im  Beginne  der  Erkrankung,  mag  sie 
akut  oder  schleichend  einsetzen,  ist  die  erste  Forderung  anhaltende 
Bettruhe.  Diese  muß  — gegen  die  Neigung  des  Patienten  — auch 
hinsichtlich  der  Harn-  und  Stuhlentleerungeu  wenn  irgend  möglich 
strenge  durchgeführt  werden.  Also  Anwendung  des  Stechbeckens,  der 
Ente,  im  Notfall  des  Katheters!  Zur  Entlastung  des  erkrankten 

Biickenmarksabscknittes  empfiehlt  sich  Hochlagerung  des  Kückens 
bei  Myelitis  cervicalis  und  dorsalis,  des  Beckens  bei  Myelitis  lumbalis, 
sowie  zeitweilige  (abwechselnd  linke  und  rechte)  Seiten  läge,  die 
natürlich  passiv  vorgenommen  werden  muß.  Sie  hat  noch  den  Vor- 
zug, daß  man  die  gleich  zu  erwähnenden  antiphlogistischen  Mittel 
leichter  applizieren  kann.  Gowers40  empfiehlt  sogar  anhaltende  Ein- 
haltung der  Bauchlage,  gegen  deren  Durchführbarkeit  mir  einige 
Bedenken  aufsteigen.  Um  diese  dem  Kranken  nicht  immer  er- 
wünschten Lagerungen  erträglich  zu  machen,  ist  best  geschulte 
Krankenpflege  erforderlich.  Sie  muß  es  verstehen,  bei  dem  Umlegen 
jede  aktive  Thätigkeit  des  Patienten  hintanzuhalten  und  durch  geeig- 
nete Polsterungen  die  einzelnen  Körperteile  so  zu  stützen,  daß  sie 
ohne  Spannung  oder  Zerrung  nur  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  zu 
liegen  kommen.  Fehlt  es  an  gutem  Pflegepersonal,  so  hält  der  Kranke 
besser  die  Kückenlage  ein. 

Ruhige  Lage  ist  bei  akuter  Entstehung  der  Krank- 
heit so  lange  einz  uh  alten,  bis  ein  deutlicher  Stillstand 
eingetreten  ist  und  mindestens  ein  paar  Wochen  an  ge- 
halten hat.  Erst  dann  kann  man  anfangen,  wenn  überhaupt  noch 
möglich,  aktive  Bewegungen  im  Bette  systematisch  üben  und  vor- 
sichtige Gehversuche  machen  zu  lassen.  Bei  chronischem  Verlaute 
läßt  man  die  Kranken  nur  zur  Zeit  'eintretender  Verschlimmerungen 
und  dann  nicht  unnötig  lange  (1—2 — 3 Wochen)  liegen. 

Im  übrigen  gilt  hinsichtlich  der  Diät,  der  Regelung  des 
Stuhles,  der  Anwendung  von  Luft-  und  Wasserkissen,  des 
Rollstuhles,  der  Bekämpfung  der  Harnbeschwerden,  der 
Cystitis,  des  Decubitus  etc.  alles  das,  was  wir  bei  der  Behand- 
lung der  Tabes  bereits  ausgeführt  haben,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
daß  bei  der  akuten  Myelitis  der  ganze  Apparat  der  Krankenpflege, 
insbesondere  die  Anwendung  des  Wasserkissens  und  des  Katheterismus, 
meist  viel  früher  in  Aktion  treten  muß  als  bei  Tabes.  Die  Kranken- 
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pflege  ist  in  der  Mehrzahl  myelitischer  Erkrankungen 
der  wesentlichste  Teil  der  Therapie.  „ 

Zur  Bekämpfung  des  akut  entzündlichen  Prozesses  kann  teiltet 
in  den  ersten  Tagen  ein  diaphoretischesVerfahren  eingeleitet 
werden.  Dasselbe  darf  aber  die  Erfüllung  der  ersten  Heilbedmgung, 
die  Ruhe  nicht  beeinträchtigen.  An  Stelle  heißer  Bäder  mit  nacli- 
herio-er  Einpackung,  welche  empfohlen  werden,  muß  daher  ein 
diaphoretisches  Verfahren  zur  Anwendung  kommen,  bei  welchem  der 
Kranke  unbewegt  im  Bette  bleibt:  Einleitung  heißer  Luft  unter  die 
Bettdecken,  Phenix  ä air  chaux  oder  dgl.  (vgl.  v.  Hösslin  m dieser 
Abteilung  S.  194).  Die  Schwitzprozedur  kann  je  nach  Krältezu  stand 
und  Bekömmlichkeit  täglich  oder  jeden  andern  Tag  bei  etwa  ein- 
ständiger  Dciii6r  wiederholt  werden.  Bei  schwächlichen  Individuell 
wird  man  ganz  davon  abselien.  Länger  als  über  höchstens  eine  Woche 
die  diaphoretische  Behandlung  fortzusetzen,  ist  zwecklos. 

Oertliche  Behandlung.  An  der  Wirbelsäule,  der  Oertlichkeit 
des  Entzündungsprozesses  entsprechend,  können  Blutentziehungen 
mit  Blutegeln,  blutige  oder  trockene  Schröpfköpfe,  Vesikantien,  Eis- 
beutel (Chapman)  abwechselnd  mit  feuchter  Wärme  oder  nur  die 
letztere  appliziert  werden,  jedoch  wiederum  nur  insoweit,  als  dadurch 
die  ruhige  Lage  des  Kranken  nicht  in  Frage  gestellt  wird.  Auch  bei 
chronischem  Verlauf  oder  im  chronischen  Stadium  werden  Ableitungen 
längs  der  Wirbelsäule,  wie  Blasenpflaster,  points  de  feu,  empfohlen. 
Alle  diese  örtlichen  Eingriffe  sind  ja  bei  manchen  Patienten  schon 


aus  psychischen  Gründen  nicht  ganz  zu  entbehren;  viel  versprechen 
darf  man  sich  aber  von 


ihnen  nicht.  Jedenfalls  dehne  man  sie  nicht 


zu  sehr  aus,  da  sie  die  später  in  Frage  kommende,  zweifellos  wichtigere 
elektrische  Behandlung  unmöglich  machen  oder  wenigstens  verzögern, 
überdies  aber  dem  Decubitus  Vorschub  leisten  können. 

In  Bezug  auf  die  H y d r o t h e r a p i e , B a 1 n e o - und  Elektro- 
therapie gelten  ebenfalls  dieselben  Gesichtspunkte  wie  in  der  Be- 
handlung der  Tabes  (s.  dort  S.  711  ff.).  Indessen  muß  mit  der  An- 
wendung der  physikalischen  Heilmethoden  gewartet  werden,  bis  das 
akute,  Ruhe  gebietende  Stadium  vorüber  ist.  Am  frühesten  kann 
die  elektrische  Behandlung,  weil  im  Bette  ausführbar,  be- 
ginnen. Immerhin  thut  man  gut,  je  nach  Lage  des  Falles  die  ersten 
2 — 4 Wochen  ohne  jene  verstreichen  zu  lassen.  Alsdann  kommt  zu- 
nächst nur  die  stabile  Galvanisation  des  Rückenmarks 
in  Betracht.  Hinsichtlich  ihrer  Ausführung  ist  dem  S.  315  und  713 
Gesagten  nur  hinzuzufügen,  daß  die  differente  Elektrode  der  Lokali- 
sation des  Prozesses  gemäß  auf  der  Wirbelsäule  aufzusetzen  ist;  mit 
Rücksicht  auf  die  anfänglich  größere  Ausdehnung  und  auch  später 
noch  mögliche  fortschreitende  Ausbreitung  wird  man  aber  stets  auch 
die  dem  Herde  benachbarten  Abschnitte  des  Rückenmarks  in  den 
Bereich  der  Galvanisation  einbeziehen. 

Die  peripherische  Elektrisation  ist  wie  bei  der  spastischen  Spinal- 
paralyse kontraindiziert.  Denn  jedweder,  auch  der  elektrische  Reiz 
erzeugt  von  der  Haut  aus  reflektorische  Muskelkontraktionen,  die 
man  ja  gerade  bekämpfen  will.  Das  beste  Mittel  gegen  diese  sind 
langdauernde  warme  Vollbäder  (32 — 34"  C von  3/4 — 1-stün- 
diger  Dauer),  während  alle  erregenden  hydrotherapeutischen  Maß- 
nahmen, wie  Douchen,  kühle  Bäder,  vermieden  werden  sollen.  Nicht 
unerwähnt  mag  bleiben,  daß  Brown- Sequard  bei  chronischer  Myelitis 
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tägliche  Anwendung  heißer  Douclien  (55-57°  0)  auf  den  Rücken 
warm  empfahl. 

Eine  Ausnahme  bilden  die  seltenen  Fälle  mit  atrophischen 
Lähmungen  (Myelitis  lumbalis  und  cervicalis).  Hier  kann  eine 
peripherische  elektrische  Behandlung  (s.  S.  308  ff.  und  714h 
ebenso  auch  Massage,  die  Regeneration  der  Muskeln,  soweit  die- 
selbe überhaupt  möglich  ist,  befördern  helfen. 

Blasen  Störungen  werden  durch  die  S.  726  geschilderte  elek- 
trische Behandlung  bekämpft. 

Was  endlich  die  Behandlung  mit  Arzneimitteln  anlangt 
so  wird  man  sich  ihrer  vielfach  ohne  große  Erwartungen  bedienen 
müssen.  Empfohlen  werden  im  Beginne : N a t r i u m s a 1 i c y 1 i c u m 
Quecksilber  in  Form  von  Einreibungen,  Injektionen  oder  inner- 
lich, auch  ohne  daß  Lues  zu  Grunde  liegt,  ebenso  Jodkalium  bis 
zu  6 und  8 g täglich  (Grasset  1.  c.).  Späterhin  wie  bei  anderen 
chronischen  Rückenmarksleiden  (s.  Tabes  S.  725)  :Argent.  nitricum. 
Secale  cornut.,  oder  Ergotin,  endlich  tonische  Mittel : Eisen,  Chinin! 
Arsenik.  Gegen  die  atrophischen,  aber  nicht  gegen  die  spastischen 
Lähmungen:  Strychnin  in  kleinen  Dosen  (1/2— 2 mg  pro  die)  sub- 
kutan. 

Zum  Schluß  sei  auch  hier  darauf  hingewiesen,  daß  es  gilt,  eine 
chronische  Krankheit  zu  behandeln  und  daher  im  Laufe  der  Jahre 
häufiger  die  Methoden  zu  wechseln.  Kurz  zusammengefaßt,  sind  die 
Grundzüge  der  Behandlung: 

Bei  Verdacht  auf  Syphilis  möglichst  frühzeitige  Merkur- Jod-Behand- 
lung, hei  akuter  Myelitis  im  Beginn  anhaltende  absolute  Bettruhe:  wenn 
ohne  selbständige  Bewegung  möglich,  Biapliorese  und  örtliche  Ableitung, 
nach  eingetretenem  Stillstand  und  bei  chronischem  Verlaufe  stabile  Gal- 
vanisation des  Rücken marks,  lauwarme  Vollbäder,  leichte  Kaltwasserkur, 
Solbäder  ohne  oder  mit  Kohlensäure  oder  ( mit  Vorsicht)  Akratothermen, 
bei  schlaffer  Lähmung  peripherische  Galvanisation,  Faradisation  und 
Massage,  sorgfältigste  Krankenpflege  zur  Verhütung  von  Becubitus,  ivenn 
nötig  Katheterismus  und  Behandlung  eingetretener  Cystitis. 

14.  Multiple  Sklerose. 

(Disseminierte  Herdsklerose,  Sclerosis  cerebro- 
spinalis multiplex,  Sclerose  en  plaques.) 

Das  anatomische  Wesen  der  multiplen  Sklerose  besteht  in  einer  regellosen  insel- 
förmigen Aussaat  von  kleineren  oder  größeren  Erkrankungsherden  über  das  gesamte 
centrale  Nervensystem.  Ergriffen  sind  das  Rückenmark,  das  verlängerte  Mark  und 
die  Brücke,  häufiger  in  höherem  Grade  als  das  Gehirn,  seltener  ist. das  Umgekehrte 
der  Fall.  Die  Herde  schwanken  von  der  Größe  einer  Linse  bis  zum  Umfange  des 
Rückenmarks-Querschnittes  und  darüber.  Wie  Charcot  zuerst  gezeigt  hat,  ist  in 
den  Herden  vorzugsweise  die  Markscheide  der  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen, 
während  die  Achsenzylinder  in  größerer  Zahl  erhalten  bleiben.  Das  interstitielle 
Gewebe  ist  vermehrt;  infolgedessen  fühlen  sich  die  schon  makroskopisch  an  ihrer 
grauen  Farbe  kenntlichen  Herde  meist  derber  an  als  das  umliegende  Gewebe.  Die 
Gefäß  wand  ungen  zeigen  Kernvermehrung,  später  Verdickung. 

Actiologic  und  Pathogenese.  Die  Herdsklerose  tritt  nach  P.  Marie83  im  Ge- 
folge von  Infektionskrankheiten,  besonders  nach  Typhus,  weniger  häufig 
nach  Pneumonie,  Malaria,  Variola,  Masern,  Scharlach,  Influenza,  noch  seltener  nach 
Diphtherie  (Henschen51"),  Keuchhusten,  Erysipel,  Dysenterie,  Cholera  auf.  Wenn 
es  sich  dabei  nicht  um  zufällige  Aufeinanderfolge  handelt  — wie  wenige  Menschen 
machen  nicht  in  jüngeren  Jahren  eine  dieser  Infektionskrankheiten  durch!  — , so 


Behandlung  der  multiplen  Sklerose. 


753 


wäre  also  die  Hauptnrsache  der  Sklerose  eine  verschiedenartige  Infektion  oder 
Nachwirkung  derselben.  Nach  dieser  Hypothese  soll  das  infektiöse  Agens  zunächst 
auf  »wisse  Gefäßgebiete  wirken  und  einen  dem  embolischen  Prozesse  sehr  ähn- 
lichen pathologischen  Vorgang  erzeugen.  Nach  meinen  recht  zahlreichen  Beobach- 
tun»vn  über  multiple  Sklerose  ist  mir  der  ursächliche  Zusammenhang  mit  früheren 
akuten  Infektionskrankheiten  höchst  fraglich.  Auch  der  vaskuläre  Ursprung  der 
inselförmigen  Erkrankung  (Fürstner)  ist  nicht  unbestritten.  So  sucht  Redlich  den 
Ausgang  im  nervösen  Parenchym,  Rossolimo  10211  in  der  Neuroglia  (Skier ogliosis), 
Ziegler  und  v.  Strümpell  in  einer  angeborenen  Neigung  zur  Wucherung  des  Glia- 
gewebes.  Die  Anschauung,  welche  in  der  multiplen  Sklerose  eine  „gewisse  Form 
der  disseminierten  Myelitis“  erblickt  (Goldscheider  m>  u.  a.)  ist  mit  Rücksicht  auf 
den  durchaus  verschiedenen  klinischen  Verlauf  beider  Krankheiten  wenig  ansprechend. 
Yon  anderen  Ursachen  verdienen  angeführt  zu  werden:  Trauma,  Gemüts- 
bewegungen und  chronische  Intoxikation  mit  metallischen  Giften  (Blei, 
Quecksilber  (Gerhardt),  Kupfer,  Zinn  (Oppenheim),  Zink!),  Kohlenoxydvergif- 
tung (Oppenheim  °4,  no).  . 

Die  Krankheit  befällt  vorzugsweise  jugendliche  Individuen  Ende  des  2.  bis  An- 
fang des  4.  Jahrzehnts  ohne  Bevorzugung  des  einen  oder  des  anderen  Geschlechts. 

Krankheitsbild.  Die  regellose  anatomische  Anordnung  der  Herde  macht  es 
ohne  weiteres  verständlich,  daß  die  Krankheitserscheinungen  mannigfaltige  und 
wechselnde  sein  müssen.  Gleichwohl  erzeugt  das  Leiden  auf  der  Höhe  seiner  Ent- 
wickelung in  vielen  Fällen  eine  Kombination  von  Symptomen,  welche  die  Erkennung 
möglich  machen.  Zu  diesem  typischen  Krankheitsbilde,  welches  Charcot 
zuerst  gezeichnet  hat,  gehört  als  charakteristisches  Zeichen  der  an  die  willkürliche 
Bewegung  geknüpfte  sogen.  „Intentionstremor“.  Man  versteht  darunter  nicht, 
wozu  die  Bezeichnung  verführen  könnte,  ein  eigentliches  Zittern,  sondern  aus  der 
beabsichtigten  Richtung  wiederholentlich  abweichende,  rasch  hin  und  her  schwankende 
Bewegungen  ganzer  Glieder,  also  ein  Gemisch  von  willkürlichen  und  unwillkürlichen 
Bewegungen,  welche  der  Ataxie  sehr  nahe  kommen,  ja  vielleicht  ihrem  Wesen  nach 
mit  dieser  identisch  sind.  Die  nicht  bewegten  Glieder  zeigen  keinen  Tremor.  Der 
Intentionstremor  ist  an  den  Armen  und  Händen  gewöhnlich  am  ausgesprochensten, 
betrifft  aber  auch  den  Rumpf,  die  Beine,  die  Halsmuskeln  (Wackeln  des  Kopfes). 
In  die  Kategorie  solcher  Bewegungsstörungen  gehört  noch  der  sehr  häufige  Nystag- 
mus: ruckartige,  meist  seitliche  Bewegungen  der  Bulbi,  besonders  bei  Fixation 
seitlich  gelegener  Objekte,  aber  auch  in  der  Mittelstellung,  sowie  eine  eigentümliche 
Sprachstörung,  die  man  als  „skandierende“  Sprache  bezeichnet.  Hierzu  kommen 
spastische  Erscheinungen:  Steigerung  der  Sehnen reflexe  an  den  Armen,  in 
höherem  Grade  an  den  Beinen,  und  als  Folge  der  spastische  Gang.  Ursprüng- 
lich ist  die  grobe  Kraft  vollständig  erhalten;  mit  der  Zeit  stellen  sich  Paresen  ein 
und  der  Gang  wird  spastisch-paretisch  (vgl.  spastische  Spinallähmung  S.  733). 
In  manchen  Fällen  ist  der  Gang  ausgesprochen  ataktisch  oder  taumelnd,  und  man 
hält  die  Krankheit,  wie  mir  es  erst  kürzlich  passierte,  auf  den  ersten  Blick  für 
cerebellare  Ataxie  oder  für  Tabes.  Die  Untersuchung  zeigt  dann  aber  die  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe  und  das  Fehlen  anderer  tabischer  oder  cerebellarer  Sym- 
ptome. Die  Sensibilität  bleibt  im  wesentlichen  ungestört.  Doch  sind  Parästhe- 
sien  und  Klagen  über  Kopfschmerzen,  auch  wohl  über  Gliederschmerzen  nicht  selten. 
Bei  genauem  Nachforschen  sollen  nach  Oppenheim  05  auch  öfters  objektiv  nachweis- 
bare umschriebene  Hypästhesie,  Hemianästhesie  etc.  Vorkommen,  jedoch  von  vorüber- 
gehendem Bestände.  Die  Blasen-Mastdarmfunktion  wird  nur  ausnahmsweise  gestört. 
Sehr  häufig  sind  — meist  als  Frühsymptom  auftretende  — Sehstörungen:  Abnahme 
der  Sehkraft,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Störungen  des  Farbensinnes ; sie  beruhen 
auf  einer  meist  einseitigen  partiellen  Atrophie  des  Opticus,  besonders  seiner 
temporalen  Hälfte.  Bisweilen  werden  Augenmuskellähmungen,  selten  Pupillen- 
differenz, ganz  ausnahmsweise  Pupillenstarre,  selten  Parese  der  Stimmbänder  beob- 
achtet. Zu  den  häufigeren  Erscheinungen  gehören  ferner  Schwindelanfälle,  bei 
denen  die  Kranken  zu  Boden  stürzen  können,  sowie  epileptiforme  und  ap o p 1 e k - 
tische  Insulte;  die  letzteren  können  mit  Fieber  verbunden  sein,  hinterlassen 
eine  Hemiplegie  von  nur  stundenlanger  bis  mehrtägiger  Dauer.  Ein  charakte- 
ristisches, aber  keineswegs  regelmäßiges  Symptom  bestellt,  in  automatischen  Affekt- 
Handbneh  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  8.  Aufl.  48 


754 


K.  STINTZING, 


bewegungen,  von  denen  man  oft  nicht  weiß,  ob  sie  als  Lachen  oder  Weinen  zu 
deuten  sind,  das  sogen.  „Zwangslachen“  oder  „Zwangsweinen“.  Im  Laufe  der  Er- 
krankung tritt  regelmäßig  ein  gewisser  psychischer  Verfall  ein,  der  sich  in  Ge- 
dächtnisschwäche und  Apathie,  auch  in  trüber  Verstimmung  äußert. 

Neben  diesem  typischen  Bilde  der  multiplen  Sklerose  begegnet  man  anderen, 
in  denen  die  Erkennung  schwer,  ja  gewöhnlich  ausgeschlossen  ist.  Die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  daß  manche  vermeintliche  spastische  Spinallähmung,  manche  Myelitis, 
einzelne  Male  sogar  eine  amyotrophische  Lateralsklerose,  Hysterie  u.  a.  sich  als 
disseminierte  Sklerose  auswies.  Und  umgekehrt  hat  Westfhal  mehrmals  einen 
Symptomenkomplex  wie  bei  dieser  gesehen,  freilich  stets  ohne  Sehnervenatrophie 
und  Nystagmüs,  dagegen  mit  frühzeitigen  psychischen  Störungen  verbunden,  mit 
völlig  negativem  Befunde  bei  der  Autopsie.  Er  nannte  diese  Neurose  „Pseudo- 
sklerose“. Ferner  sind  einzelne  Fälle  der  Krankheit  beobachtet  worden,  die  eine 
Hemiparese  verbunden  mit  Tremor  der  gelähmten  Körperhälfte  bei  Lebzeiten  lier- 
vorgerufen  hatten.  Endlich  kann  das  Leiden  völlig  latent  oder  doch  mit  so  unbe- 
stimmten Symptomen  (Kopfweh,  Schwindel  etc.)  verlaufen,  daß  die  richtige  Diagnose 
gar  nicht  in  den  Kreis  der  Erwägung  gezogen  wird. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  multiple  Sklerose  nimmt  einen  ausgesprochen 
chronischen  Verlauf;  sie  kann  auf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwickelung  Halt 
machen  und  sich  bessern,  in  der  Regel  aber  schreitet  sie  schubweise  nach  längeren 
oder  kürzeren  Pausen  weiter  fort  und  führt  selten  nach  Ablauf  eines  Jahres,  meist 
erst  nach  mehrere^  Jahren  (bis  zu  20  beobachtet)  zum  Tode.  Ganz  vereinzelte  Fälle 
sollen  geheilt  worden  sein.  Die  Prognose  ist  also  eine  überwiegend  ungünstige, 
quoad  vitam  freilich  verhältnismäßig  gut. 

Behandlung. 

Wenn  die  Ansicht  von  der  Entstehung  nach  akuten  Infektions- 
krankheiten richtig  wäre,  so  müßte  die  Prophylaxe  von  der  Be- 
handlung und  Nachbehandlung  dieser  ähnlich  wie  bei  der  Myelitis 
ihren  Ausgang  nehmen. 

Behandlung  der  erkannten  Krankheit.  Wenn  man  be- 
denkt, daß  in  den  Krankheitsherden  der  wichtigste  Teil  der  Nerven- 
fasern, der  Achsencylinder,  großenteils  erhalten  bleibt,  und  daß  dem- 
entsprechend klinisch  wenig  oder  gar  keine  motorischen  Ausfalls- 
erscheinungen, sondern  mehr  qualitative  Funktionsstörungen  auf- 
treten,  so  knüpft  sich  daran  die  Hoffnung  auf  eine  völlige  Regenera- 
tion.  Gleichwohl  ist  bisher  kein  Mittel  gefunden  worden,  Avelches 
eine  völlige  Heilung  oder  auch  nur  mit  Sicherheit  eine  Besserung 
bewirken  könnte.  Vielmehr  ist  die  Behandlung  heute  noch  eine  äußerst 
undankbare.  Ruhiges  Verhalten,  Vermeidung  jeglicher  Anstrengung 
und  daher  Entfernung  aus  dem  Berufsleben  hat,  wie  die  Beobachtung 
in  Krankenanstalten  lehrt,  häufig  Besserung  oder  Stillstand  im  Ge- 
folge. Hie  und  da  scheint  die  hydrotherapeutische  oder  elektrische, 
in  anderen  Fällen  die  Behandlung  mit  Argent.  nitric.  Nutzen  gebracht 
zu  haben.  Die  Methoden  der  Behandlung  decken  sich  mit  denjenigen 
der  Myelitis  bezw.  Tabes,  insbesondere  dürfte  auch  hier  ein  Versuch 
mit  der  Uebungstherapie  angezeigt  sein.  Erb  berichtet  von  einem 
Falle,  in  dem  er  nach  Arseninjektionen  eine  erhebliche  Besserung 
erzielte. 


15.  Syringomyelie. 

(Hydromyelie,  Gliosis,  Glio m a t o s i s spinalis, 
Morvan  ’ s c h e K r a n k h e i t.) 

Krankkeitsbegriff  mul  Pathogenese.  Wir  fassen  liier,  dem  klinischen  Stand- 
punkte Rechnung  tragend,  alle  Formen  der  Höhlen-  und  Spaltbildung  des  Rücken- 
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marks  zusammen.  Diese  können  hervofgehen  aus  angeborener  Erweiterung  des 
Centralkanals,  Entwickelungsanomalie  oder  Erweiterung  desselben  infolge  von 
Stauung  — angeborene  oder  erworbene  Hydromvelie,  oder  aus  Zerf  all 
von  Neubildungen  (Gliom,  Gliosarkom  etc.)  — Höhlenbildung  infolge  von  Glio- 
matose;  am  häufigsten  aber  ist  die  Syringomyelie  Folge  einer  Wucherung  der 
Glia  — Gliosis  centralis.  Nach  J.  Hoffmann80  und  Schlesinger100  sind 
auch  bei  letzterem  Prozesse  das  Primäre  häufig  Anomalien  des  Centralkanals;  die 
Wucherung  nimmt  vom  Epithel  dieses  oder  von  — bisweilen  von  ihrem  ursprüng- 
lichen Standorte  weit  entfernten  — Abkömmlingen  des  Centralkanales  ihren  Aus- 
gang. Nach  Schlesinger  (1.  c.)  soll  die  Höhlenbildung  bei  Gliose  durch  Ver- 
änderungen der  Gefälle,  dadurch  bedingte  hyaline  Degeneration  des  gliösen 
Gewebes  und  Ein  Schmelzung  des  letzteren  zustande  kommen.  Auch  Gefäßver- 
änderungen au  sich,  sowie  Blutung-  in  das  Rückenmark  (H ä m a t o m y e 1 io)  können 
(selten !)  ohne  Gliose  die  Ursache  einer  Höhlenbildung  werden.  Neben  den  reinen 
Fällen  der  erstgenannten  Typen  giebt  es  Kombinationen  und  Uebergangsformen, 
namentlich  zwischen  Hydromyelie  und  Gliose. 

Anatomisches.  Abgesehen  von  den  Geschwulstbildungen  (Gliom  etc.),  welche 
Verdickungen  und  Auftreibungen  des  Rückenmarkes  herbeiführen,  erscheint  dieses 
bei  Syringomyelie  an  den  (befallenen  Teilen  meist  verschmächtigt  und  plattgedrückt, 
die  gliösen  Partien  fühlen  sich  bald  fester,  bald  weicher  an,  bei  größeren  Höhlen 
fühlt  man  Fluktuation. 

Bei  der  Hydromyelie  findet  man  einen  — meist  ausgebuchteten  — Hohl- 
raum, der,  dem  Centralkanal  entsprechend,  die  Mitte  des  Rückenmarks  einuiinint 
und  überall  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist.  Der  schon  kongenital  erweiterte 
Centralkanal  wird  durch  gesteigerte  Transsudation  noch  vergrößert.  Ursache  kann 
Blutstauung  im  Wirbelkanale  sein  (Skoliose  — Straub  12n).  Je  nach  dem  Grade  der 
Anomalie  beträgt  der  Durchmesser  weniger  als  1 mm  oder  bis  zu  5—10  mm.  Die 
Höhle  beschränkt  sich  meist  auf  einen  kleineren  Abschnitt  des  Rückenmarks,  seltener 
erlangt  sie  eine  größere  Längenausdehnung. 

Bei  der  Syringomyelie  im  engeren  Sinne,  also  der  centralen  Gliose,  findet 
man  — vorzugsweise  im  Halsmark  — Höhlen  von  bald  rundlicher,  bald  ovaler 
oder  buchtiger  Gestalt  neben  oder  im  Bereiche  des  Centralkanals,  der  häufig  in  der 
Höhle  aufgegangen  ist.  Der  Prozeß  greift  über  auf  die  ganze  graue  Kommissur 
und  auf  die  Hinter-  und  V o r d e r h ö r n e r , oft  auch  auf  die  Hinterstränge,  seltener 
auf  die  Seiten-  und  Vorderstränge.  Die  Breite  und  Länge  der  Höhlen  ist  sehr  ver- 
schieden; der  größte  Querdurchmesser  beträgt  12,  der  größte  sagittale  Durchmesser 
3 — 5 mm  (Schlesinger).  Häufig  findet  man  auch  mehrere  in  der  Längsrichtung 
voneinander  getrennte  Höhlen,  in  den  schwersten  Fällen  einen  einzigen  Hohlraum 
durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks.  Oefters  beteiligt  sich  das  verlängerte 
Mark,  bisweilen  Gehirnrinde  (Fürstner  und  Stühlinger 4a).  Die  Hohlräume 
sind  von  dem  zerfallenden  Gewebe,  hie  und  da  auch  von  Epithel  (Reste  des  Central- 
kanals) bekleidet.  Ihre  Umgebung  besteht  aus  festerem  oder  weichem,  gliösein 
(bezw.  gliomatösem)  Gewebe,  aus  dessen  centralem  Zerfalle  die  Höhlen  hervorgegangen 
sind.  Außer  in  der  Umgebung  der  Spalträume  findet  man  bisweilen  auch  an  anderen 
Stellen  neugebildetes  Neurogliagewebe,  oder  überhaupt  nur  das  letztere  ohne  Hohl- 
räume. Meist  entsteht  erst  durch  die  Präparation  ein  eigentliches  Lumen,  häufig 
jedoch  ist  dieses  schon  präformiert  und  mit  Gewebstrümmern  oder  gallertiger 
Flüssigkeit  gefüllt.  Verhältnismäßig  häufig  ist  der  Befund  von  kleinen  Blutungen 
in  die  Höhlen,  das  gliose  Gewebe  oder  in  die  noch  nicht  erkrankte  Rückenmark- 
substanz. Schlesinger  (1.  c.)  und  Ä.  Westphal  38a  nehmen  zur  Erklärung  der  Genese 
(bulbärer)  Spaltbild  uugen  Gefäß  Veränderungen  an. 

Von  der  Gliose  trennten  J.  Hoffmann  (1.  ft.)  und  Hochhaus  87  das  eigent- 
liche Gliom  (bezw.  Gliosarkom,  Myxogliom,  Angiogliosarkom)  als  besondere  Form 
ab.  Diese  soll  sich  durch  ihren  akuteren  Beginn  und  rascheren  Verlauf  von  jener 
auszeichnen. 

Symptome.  Anatomisch  längst  bekannt,  hat  die  Syringomyelie  erst  praktisch- 
klinisches Interesse  gewonnen,  als  (1882)  F.  Sciiultze  und  Kahler  den  Nachweis 
lieferten,  daß  diese  Erkrankung  in  typischen  Fällen  einen  Symptomenkomplex  hcr- 
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vorruft,  welcher  die  Erkennung  möglich  macht.  Danach  sind  3 Symptomengruppen 
die  sicheren  Kennzeichen. 

1.  Muskelatrophien.  Beginn  derselben  an  den  Handmuskeln,  frühzeitiger 
und  stärker  auf  der  einen  als  auf  der  anderen  Seite,  und  zwar:  Vertiefung  der 
Spatia  interossea,  Abflachung  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens ; später  Beteiligung 
der  Vorderarm-,  Schultermuskeln  u.  s.  w.  Den  Atrophien  entsprechend  Abnahme 
der  Muskelfunktion  bis  zur  Lähmung,  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit oder  Entartungsreaktion,  fibrilläre  Zuckungen  — also  ganz  das  Bild  der 
spinalen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  (s.  S.  731).  Ursache  dieser  Erschein- 
ungen ist  die  Erkrankung  der  Vorderhörner  im  Cervikalmark. 

2.  Partielle' Empfindungslähmung,  und  zwar:  Herabsetzung  bezw. 
Erlöschen  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  — Analgesie  und  Therm- 
anästhesie  — bei  erhaltener  oder  nur  leicht  herabgesetzter  Tast-  und  Druck- 
empfindung. Ursache  ist  die  Beteiligung  der  Hinterhörner. 

3.  Trophische  bezw.  vasomotorische  Störungen  an  der  Haut, 
dem  Unterhautgewebe,  den  Knochen  und  Gelenken:  Blasen-  und  Ge- 
schwürsbildung an  Händen  und  Vorderarmen,  zum  Teil  verursacht  durch  nicht 
gefühlte  thermische  Insulte,  Oedem,  Cyanose,  Exantheme,’  Phlegmone  an  Händen  und 
Armen,  Panaritien,  Spontanamputation  der  Endphalangen;  Schwellung,  Verdickung 
und  Ankylose  der  Finger-,  Hand-  und  anderer  Gelenke  (Arthropathien  wie  bei  Tabes); 
Othaematom  (JollyU3°),  Verdickung,  Brüchigkeit  und  Spontanfrakturen  der  Knochen, 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Sekretionsstörungen,  insbesondere  Hyperidrosis. 

Neben  diesem  klassischen  Krankheitsbilde  kommen  atypische  Formen  und 
Komplikationen  mannigfacher  Art  vor.  So  treten  beim  Uebergreifen  des  Prozesses 
auf  die  Oblongata  B ulbär  er  schein  ungen  hinzu,  wie  Anästhesie  im  Quintus- 
gebiete,  Zungenatrophie,  Gaumensegellähmung,  Schluckbeschwerden,  Stimmband- 
lähmungen (sowohl  allgemeine  Recurrens-  als  auch  Posticuslähmung,  Weinthaud  I3ß), 
Nystagmus  (Oppenheim).  Ferner  ist  bisweilen  vorwiegend  das  Brust-  und  Lenden- 
mark befallen,  woraus  sich  eine  örtliche  Verschiebung  der  geschilderten  Symptome 
ergiebt.  Oder  die  Syringomyelie  betrifft  vorwiegend  die  eine  Hälfte  des  Rücken- 
marks oder  beginnt  ausnahmsweise  im  verlängerten  Marke.  Greift  sie  auf  die 
Hinterstränge  über,  oder  gesellt  sich  eine  sekundäre  Degeneration  dieser  hinzu,  so 
ähnelt  das  .Krankheitsbild  der  Tabes. 

Als  eine  besondere  Krankheit  ist  von  Morvan  die  „Paresie  analgesique  ä 
panaris  des  extremites  superieures“  beschrieben  worden.  Man  ist  sich  heute  darüber 
einig,  daß  die  sogen.  Morvan : s c h e Krankheit  eine  Form  der  Syringomyelie  dar- 
stellt, bei  welcher  die  trophischen  Störungen  in  den  Vordergrund  treten. 

Die  Aetiologie  der  Hydro-  und  Syringomyelie  ist  noch  zu  sehr  in  Dunkel 
gehüllt,  um  uns  kausale  oder  prophylaktische  Angriffspunkte  für  die  Behandlung  zu 
gewähren.  Sehen  wir  von  der  Prädisposition  des  männlichen  Geschlechts  ab,  so 
wissen  wir  nur  noch,  daß  der  Krankheitsbeginn  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
in  das  2. — 4.  Lebensjahrzehnt  fällt  und  daß  am  stärksten  das  3.  Decennium  belastet 
ist.  Daraus  wird  mit  Recht  gefolgert,  daß  Berufsschädlichkeiten,  denen  man  etwa 
Vorbeugen  könnte,  nicht  mit  im  Spiele  sind.  Auffallend  ist  die  von  Schlesinger  10!i 
an  einem  Materiale  von  190  Fällen  festgestellte  Thatsache,  daß  beim  weiblichen  Ge- 
schl echte  die  Erkrankung  häufig  später  beginnt  als  beim  männlichen.  Unter  den 
Gelegenheitsursachen  spielt,  was  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann, 
das  Trauma  die  Hauptrolle.  Von  anderer  Seite  werden  Schwangerschaft  und  In- 
fektionskrankheiten, von  letzteren  besonders  Typhus  (Bruhl)  als  veranlassende 
Einflüsse  angeführt.  Doch  scheint  mir  die  Zufälligkeit  in  diesem  Zusammenhänge 
nicht  sicher  ausgeschlossen  zu  sein.  Jedenfalls  muß,  um  diese  Gelegenheitsursachen, 
die  ja  doch  nur  in  seltenen  Ausnahmen  Höhlenbildungen  des  Rückenmarks  im  Ge- 
folge haben,  in  der  gedachten  Richtung  zur  Wirksamkeit  zu  bringen,  noch  ein 
prädisponierendes  Moment  angenommen  werden:  die  neuropathische  Anlage. 
Nach  allgemeiner  Erfahrung  ist  hereditäre  neuropathische  Belastung  gewöhnlich 
nicht  vorhanden;  auch  einzelne  Beobachtungen  von  familiärer  Syringomyelie  sind 
anatomisch  gar  nicht  'oder  zu  wenig  begründet,  um  zur  Annahme  einer  familiären 
Anlage  zu  berechtigen.  Ebenso  finden  sich  Alkoholismus  und  Syphilis,  die  häufigen 
Vorläufer  der  erworbenen  nervösen  Anlage,  in  den  Anamnesen  nur  selten  erwähnt 
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Behandlung  der  Syringomyelie. 

Da  ferner  die  mit  Syringomyelie  behafteten  Kranken  in  der  Regel  keinen  allgemein 
nervösen  Eindruck  machen,  auch  hinsichtlich  ihrer  geistigen  Entwickelung  nicht 
unter  dem  Durchschnittsmenschen  stehen,  so  muh  die  Anlage  zur  Krankheit  im 
Rückenmarke  selbst  gelegen  sein.  Das  Wesen  dieser  jedenfalls  angeborenen  myelo- 
pathischen  Anlage  scheint  in  dem  „Zurückbleiben  von  Nestern  embryonalen 
Keimgewebes  hinter  dem  normalen  Centralkanal,  in  der  Schließungslinie  desselben“ 
zu  bestehen;  „mehrfache  Anlage  des  Centralkanals“  soll  eine  ähnliche  Bedeutung 
haben  (J.  Hoffmann  80). 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  äußerst  langsamer.  Eine  Ausnahme  machen 
nur  die  gliomatösen  Geschwulstbildungen  (s.  oben).  Die  Krankheitsdauer  beträgt 
von  den  ersten,  meist  nicht  beachteten  Zeichen  an  viele  Jahre  bis  Jahrzehnte.  Lange 
Stillstände  und  zeitweilige  Besserungen  sind  häufig.  Die  Prognose  ist  durchaus 
ungünstig.  Der  Tod  tritt  ein  infolge  von  Decubitus,  Cystitis,  Pyelo-Nephritis,  Sepsis, 
durch  Bulbärsymptome  oder  interkurrente  Erkrankungen. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  erwähnte  Trias  von  Symptomen,  von  denen 
jedoch  das  eine  oder  das  andere  fehlen  kann.  Vor  Verwechselung  mit  progressiver 
Muskelatrophie  schützen  das  Verhalten  der  Sensibilität  und  die  trophischen  Störungen 
der  Haut;  dieselben  Erschemungen,  sowie  der  langsame  Verlauf  und  das  Fehlen  der 
gesteigerten  Sehnenreflexe  k-  letztere  werden  jedoch  bisweilen  bei  Syringomyelie 
beobachtet,  — lassen  amyotrophische  Lateralsklerose  ausschließen.  Bei  Polyneuritis 
bestehen  meist  Schmerzen,  welche  bei  Syringomyelie  gewöhnlich  fehlen.  Seltener 
kommen  differentialdiagnostisch  in  Betracht:  spastische  Spinallähmung,  multiple 
Sklerose,  Poliomyelitis  anter.,  Myelitis,  Syphilis  des  Rückenmarks,  Tabes,  Feied- 
EEiCH’sche  Krankheit,  Plexuslähmungen,  Caries  der  Halswirbel,  Geschwülste  des 
Rückenmarks  und  der  Wirbel,  RAYNAUD’sche  Krankheit,  Hämatomyelie,  Lepra.  Ge- 
naue Berücksichtigung  der  Semiotik  dieser  Erkrankungen  sichert  meist  die  Diagnose. 
Doch  giebt  es  immerhin  unerkennbare  Fälle,  insbesondere  solche,  in  denen  die  par- 
tielle Empfindungslähmung  fehlt. 

Die  einfache  Hydromyelie  als  solche  macht,  solange  nicht  gliöse  Prozesse 
von  der  Wand  des  erweiterten  Centralkanals  ausgehen  oder  neben  demselben  Platz 
greifen,  keine  erkennbaren  klinischen  Symptome,  kann  sogar  ganz  latent  verlaufen 
und  als  zufälliger  Sektionsbefund  zu  Tage  treten. 

Behandlung. 

In  Anbetracht  der  ätiologischen  Verhältnisse  gelangen  wir.  da 
Kennzeichen  der  myelopathischen  Anlage  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  nicht  gegeben  sind,  zu  dem  traurigen  Ergebnisse,  daß  bis- 
lang eine  kausale  Behandlung  der  Hydromyelie  und  Gliose  des  Rücken- 
marks nicht  möglich  ist.  Von  prophylaktischen  Maßregeln 
kann  nur  im  allgemeinsten  Sinne  die  Rede  sein,  insofern  man  ebenso 
wie  im  Hinblick  auf  manche  anderen  Nervenleiden  stattgehabten 
traumatischen  Einwirkungen  und  Infektionskrankheiten,  wie  es  in  dem 
allgemeinen  Teile  (S.  25 — 27)  angedeutet  wurde,  sorgfältige  Berück- 
sichtigung, auch  in  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  angedeihen  lassen 
soll.  Insbesondere  macht  es  uns  auch  die  Syringomyelie  zur  Pflicht, 
nach  unmittelbaren  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
längere  Zeit  Rückenlage  e i n h a 1 1 e n zu  lassen  und  durch 
orthopädische  Maßnahmen  bleibenden  Deformitäten 
thunlichst  v o r z u b e u g e n. 

Vor  einigen  Jahren  stand  ein  älterer  Mann  mit  den  Erscheinungen  der  Syringo- 
myelie in  meiner  Behandlung,  der  infolge  eines  Traumas  (Sturz  aus  einem  Schlitten) 
Dislokation  eines  unteren  Rückenwirbels  davon  getragen  hat. 

.Auch  zuy  Bekämpfung  des  Grundleidens  giebt  es 
kein  Mittel.  Wir  sind  daher  auf  eine  allgemeine  und  sympto- 
matische Behandlung  angewiesen. 

A 1 1 g e m e i n b e h a n d 1 u n g.  Nach  meiner  Erfahrung  entstammen 
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die  Kranken  vorzugsweise  den  weniger  gut  situierten  Volksklassen 
Körperliche  Anstrengungen  und  Strapazen,  sowie  Entbehrungen  be- 
günstigen sicher  bei  vorhandener  Anlage  die  Entstehung  und  Ent- 
wickelung der  Syringomyelie.  Da  aber  die  Entwickelung  meist  in 
äußerst  langsamem  Tempo  vor  sich  geht,  muß  es  unsere  Aufgabe  sein. 
Besserungen  oder  doch  wenigstens  einen  längeren 
Stillstand  des  Leidens  her  bei  zu  führen,  in  dieser  Be- 
ziehung sind  die  Aussichten  nicht  so  ganz  schlechte,  namentlich  wenn 
die  Krankheit  frühzeitig  erkannt  wird.  Leider  suchen  indes  die 
Kranken  ärztliche  Hilfe  gewöhnlich  erst  dann  nach,  wenn  die  Funk- 
tionsstörungen bereits  einen  die  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigenden 
Grad  erreicht  haben.  Ist  aber  die  Krankheit  einmal  festgestellt,  dann 
lautet  das  erste  Gebot:  Schonung.  Ist  diese  in  frühem  Stadium 
durch  die  materiellen  Verhältnisse  ausgeschlossen,  so  muß  auf  Grund 
ärztlicher  Zeugnisse  die  private  und  öffentliche  Wohlthätigkeit  in  An- 
spruch genommen  werden.  Unbemittelte  Kranke  mit  Syringo- 
myelie sind  schon  frühzeitig,  auch  wenn  noch  keine 
vollständige  Erwerbsunfähigkeit  besteht,  in  Kranken- 
häuser oder  gute  An stalten  für  unheilbare  Kranke  auf- 
zunehmen. Die  Vermeidung  schwerer  körperlicher  Arbeiten,  ge- 
regelte gute  Ernährung,  im  Vereine  mit  anderen  günstigen  hygienischen 
Bedingungen  in  Bezug  auf  Bett,  Reinlichkeit  und  Wohnraum.  und  in 
späteren  Stadien  eine  sorgsame  Krankenpflege  verbürgen  den  armen 
Kranken  ein  erträgliches  und  an  und  für  sich  sorgenfreies  Dasein  und 
zweifellos  vielfach  auch  eine  erhebliche  Verlängerung  der  Lebensdauer. 
Hinsichtlich  der  Krankenpflege,  soweit  sie  sich  auf  die  Gefahren  des 
Decubitus,  der  Cystitis  etc.  bezieht,  beziehen  wir  uns  auf  das  an 
anderer  Stelle  (S.  726 ff.)  Gesagte. 

Symptomatische  Behandlung.  Vor  allem  erheischen  die 
trophischen  Störungen  ärztliche  Hilfe.  Die  geringste  oberflächlichste 
Verletzung  muß  mit  Sorgfalt  gereinigt  und  verbunden  werden;  noch 
mehr  bedürfen  aber  die  Panaritien,  Phlegmonen,  Geschwüre  etc.  einer 
strengen  Wundbehandlung.  In  prophylaktischer  Beziehung  muß  man 
die  Kranken  auf  die  bestehende  Unempfindlichkeit  gegen  thermische 
und  andere  Insulte  und  auf  die  daraus  entspringende  Gefahr  der 
Verletzungen  und  Verbrennungen  aufmerksam  machen,  die,  weil  nicht 
gefühlt,  als  belanglos  angesehen  zu  werden  pflegen.  Führen  Gelenk- 
affektionen  zu  reichlichen  Ergüssen,  welche  Beschwerden  verursachen, 
so  muß  das  Exsudat  durch  Punktion  entleert  werden.  Einpinselungen 
mit  Jod,  Salbeneinreibungen  und  Einpackungen  der  Gelenke  sind  nach 
meiner  Erfahrung  nutzlos,  als  remedia  solaminis  aber  nicht  ganz  zu 
entbehren.  Vereiterungen  sowie  bewegungshemmende  Deformationen 
der  Gelenke  verlangen  chirurgisches  oder  orthopädisches  Eingreifen; 
das  Gleiche  gilt  von  den  Spontanfrakturen  der  Knochen. 

Bisweilen  ist  die  Syringomyelie  mit  heftigeren  Schmerzen  ver- 
bunden. Gegen  diese  sind  die  antineuralgischen  Mittel,  wie  Antipyriu. 
Phenacetin  u.  a.  (s.  Allgem.  Teil  S.  374),  sowie  warme  Vollbäder 
(34°  C)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Versagen  diese  Mittel,  so  muß  man 
im  Notfälle  zum  Morphium  greifen.  Da  meist  die  Schmerzanfälle  nur 
periodisch  auftreten,  ist  die  Gefahr  des  Morphinismus  nicht  groß. 

Kontrakturen,  die  sich  in  den  atrophischen  Gliedern  gewöhn- 
lich einstellen,  sind  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln:  passive  Gymnastik 
Massage  und  periphere  Elektrisation  zu  behandeln. 


759 


Behandlung  der  Anämie,  Hyperämie,  Hümatomyelxe. 


Die  galvanische  Behandlung  des  Rückenmarks  hat  keine  Erfolge 
zu  verzeichnen  gehabt.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Lumbal- 
punktion (s.  Allgem.  Teil  S.  336)  versucht  worden.  Sie  kann  da 
angezeigt  sein,  wo  man  neben  der  Syringomyelie  einen  Hydromyelus 
in  Kommunikation  mit  dem  Subarachnoidealraum  vermutet. 

Schonung,  gute  Ernährung  und  Krankenpflege,  Schutz  gegen  In- 
sulte, sorgfältige  Wundbehandlung,  eventuell  chirurgische  und  ortho- 
pädische Mafsnahnien  gegen  trophische  Gelenk-  und  Knochenaff ektionen, 
Antineuralgica,  passive  Gymnastik,  Massage  und  periphere  Elektrisation, 
sind  die  Mittel,  welche  bei  Syringomyelie  Stillstand  herbeiführen  und 
palliativen.  Nutzen  bringen  können. 


16.  Einige  seltenere  und  einige  praktisch  unwichtige 
diffuse  Rückenmarks erkrankungen. 

a)  Anämie.  Es  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht-  erwiesen,  daß  es  eine  akute 
Anämie,  eine  Art  Synkope  des  Rückenmarks  giebt,  herbeigeführt  durch  Gefäß- 
krarapf.  Wenigstens  lassen  gewisse,  anfallsweise  auftretende,  rasch  vorübergehende 
Erscheinungen,  wie  Lähmung'  oder  Krampf  der  Beine,  symmetrische  Parästhesien  und 
andere  Sensibilitätsstörungen  in  den  Extremitäten  einstweilen  keine  andere  Deutung 
zu.  Ebenso  beobachtet  man  mitunter  nach  großen  Blutverlusten  motorische  Para- 
plegie der  Unterextremitäten,  bisweilen  verbunden  mit  Hyperästhesie  (Leyden). 
Diese  Störung  entsteht  kurze  Zeit  (Stunden  bis  Tage)  nach  dem  Blutverlust  und 
bildet  sich  vollkommen  wieder  zurück.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  ferner,  daß 
ein  Teil  der  neurasthenischen  Beschwerden  auf  Cirkulationsstörungen  (örtliche 
Anämie  oder  Hyperämie)  zurückzuführen  ist  (vgl.  Prophylaxe  S.  9 ff.).  In  allen 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  funktionelle  Störungen,  deren  Ursache  wir 
nur  vermuten  können.  Die  organische  Erkrankung-  infolge  allgemeiner  Anämie  wird 
weiter  unten  besprochen  (s.  hämatogene  Rückenmarksdegeneration  S.  763). 

b)  Hyperämie.  Auch  über  die  Hyperämie  des  Rückenmarks  kann  man  sich 
nur  in  Vermutungen  ergeben.  Wie  physiologisch  bei  starker  Inanspruchnahme  der 
Rückenmarksfunktion  aktive  Hyperämie  auftreten  muß,  so  ist  es  möglich,  daß  in- 
folge häufiger  Ueberanstrengung,  vielleicht  auch  durch  Intoxikation  (Alkohol  etc.) 
eine  krankhafte  (dauernde)  Kongestion  eintreten  kann.  Gegen  Stauungshyperämie 
von  anderen  Organen  her  ist  das  Rückenmark  durch  die  zweckmäßige  Anordnung 
seiner  Venen  geschützt;  nicht  unmöglich  ist  es  jedoch,  daß  jene  dann  und  wann 
einmal  bei  gewissen  Körperstellungen  (anhaltende  Rückenlage,  Sitzen  etc.)  dem  Gesetz 
der  Schwere  folgend,  bei  ungenügender  vis  a tergo  eintritt.  Vielleicht  sind  manche 
Beschwerden,  für  die  wir  keine  andere  Ursache  entdecken  können,  wie  Rücken- 
müdigkeit, Schmerzen  und  Parästhesien  im  Rücken  oder  von  diesem  ausstrahlende 
Sensationen,  auf  Hyperämie  zu  beziehen.  Jedenfalls  gehört  hierher  auch  der  als 
„Spinalirritation“  bezeichnete  Zustand : Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel,  häufig 
verbunden  mit  Steigerung  der  Reflexe  etc. 

Zur  Walirscheinlichkeitsdiagnose  der  Anämie  oder  Hyperämie  des  Rücken- 
marks, deren  Erscheinungen  ineinander  übergehen,  ist  man  nur  dann  berechtigt, 
wenn  durch  genaue  Untersuchung  jede  andere  Möglichkeit  ausgeschlossen  ist. 

Die  Behandlung  fällt  zum  Teile  mit  derjenigen  der  Blutanomalien 
(s.  dort)  zusammen.  Andererseits  liat  sie  die  Aufgabe,  den  Kreislauf 
anzuregen.  So  wird  man  bei  vermuteter  akuter  Anämie  Stimulantien. 
insbesondere  Wein,  Kaffee,  Aetlier  verordnen.  Bei  Verdacht  auf 
kongestive  Hyperämie  ist  Schonung  und  Ruhe,  namentlich  auch  in 
sexueller  Beziehung,  bei  solchem  auf  Stauung  Lagewechsel,  Massage. 
Gymnastik  geboten. 

c)  Blutung  (Hämatomyelie , Apoplexia  spinalis).  Blutungen  in  das 
Rückenmark  sind,  wenn  man  von  sekundären  Hämorrhagien  bei  Myelitis,  Ge- 
schwülsten, Wirbelverletzungen  absieht,  seltene  Ereignisse.  Sie  werden  verursacht, 
durch  Traumen:  Fall  oder  Schlag  auf  den  Rücken,  auf  das  Gesäß,  Heben 
schwerer  Lasten,  forcierte  Beugung  des  Kopfes  nach  vorne  und  Aehnliches.  Oh  zur 
Entstehung  Gefäßalterationen  oder  hämorrhagische  Diathese  notwendig  sind.  ist. 
fraglich.  Manchmal  scheinen  diese  eine  prädisponierende  Rolle  zu  spielen. 
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Die  Blutung  bevorzugt  die  graue  Substanz,  wie  es  auch  experimentell  naelige- 
wiesen  ist  (Goldscheider  und  Flataü'480),  und  die  Lenden-  oder  Halsanschwellung. 
Sie  betrifft  meist  beide  Hälften,  seltener  nur  eine  Seite  des  Rückenmarks  und  kann 
sich  in  der  Längsrichtung  weit  ausdehnen  — röhrenförmige  Blutung.  Soweit  nicht 
eine  Zertrümmerung  des  Gewebes  stattfindet,  kann  durch  Resorption  Rückbildung 
erfolgen. 

Krankheitserscheiuungen.  Plötzliches  Zusammenstürzen  bei  vollem  Bewußt- 
sein und  heftige  Schmerzen  im  Rücken  eröffnen  die  Szene.  Meist  besteht  sodann 
eine  vollkommene  motorische  und  sensible  Paraplegie,  die  je  nach  dem 
Sitze  nur  den  Unterkörper  oder  auch  alle  vier  Extremitäten  betrifft,  sowie  Bl  äsen - 
lähmung.  Selten  tritt  (bei  einseitiger  Blutung)  das  Bild  der  BuowN-SäQUAHo- 
schen  Seiten  lähmung’  (Minor)  auf.  Der  Charakter  der  Lähmung,  ob  schlaff 
oder  spastisch,  sowie  das  Verhalten  der  Reflexe,  richtet  sich  nach  dem  Sitze  der 
Hämorrhagie  und  entspricht  den  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Myelitis  (s.  S.  747, 
aufgestellten  Regeln.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  oder  Wochen  findet  eine  Rück- 
bildung der  Ausfallssymptome  statt.  Die  durch  Zerstörung  der  grauen  Substanz 
bedingten  Erscheinungen  — direkten  Symptome  — nämlich  motorische  Lähmungen 
(Vorderhörner)  und  Anästhesien  (Hinterhörner)  bleiben  bestehen,  die  durch  Fern- 
(Druck-)  Wirkung  herbeigeführten  indirekten  Symptome  bilden  sich  zurück.  Zu  den 
letzteren  gehört  insbesondere  die  Blasenlähmung. 

Verlauf  und  Prognose.  Völlige  Heilung  scheint  vereinzelt  vorzukommen. 
Besserung  und  zwar  meist  erhebliche,  ist  die  Regel.  In  schweren  Fällen  bleibt  die 
Rückbildung  aus,  und  es  folgt  unter  den  Erscheinungen  der  Inkontinenz,  C’ystitis, 
Decubitus  etc.  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tödlicher  Ausgang. 

Die  Diagnose  auf  Hämatomyelie  darf  nur  gestellt  werden,  wenn  im  Anschluß 
an  ein  schweres  Trauma  plötzlich  nach  Art  des  apoplektischen  Insultes  die  ge- 
schilderten Lähmungserscheinungen  auftreten. 

Behandlung.  Absolute  Ruhe  ist  das  erste  Erfordernis;  daher 
vorsichtiger  Transport,  wenn  möglich,  auf  einer  Krankenbahre,  sodann 
sorgfältigste  Lagerung  auf  gute  weiche  Matratze  mit  glatter  Einlage, 
ferner  zur  Beförderung  des  Blutabflusses  Seiten-  oder  Bauchlage, 
penibelste  Krankenpflege.  Solange  Blasenlähmung  besteht,  2 mal  des 
Tages  Katheterismus.  Eisblasen  (CHAPMAN’scher  Beutel),  Schröpfköpfe 
auf  die  Wirbelsäule,  bei  kräftigen  Individuen  örtlich  Blutegel.  Ader- 
laß. Auch  Ergotin-Injektionen  sind  zu  versuchen  (Rp.  Ergotin  (Denzel) 
2,0  Aq.  dest.  8,0  DS.  1/2 — 1 Spritze). 

Die  Bettruhe  ist  mindestens  einige  Wochen  einzuhalten.  Im 
weiteren  Verlaufe  hat  die  bereits  besprochene  Behandlung  chronischer 
Rückenmarksleiden  einzusetzen. 

d)  Embolie  des  Rückenmarks  (Myelomalacie).  Es  ist  selbstverständlich  und 
durch  einzelne  Beobachtungen  erwiesen,  daß  Embolie  oder  Thrombose  der  Aorta 
eine  vollständige  Paraplegie  nach  sich  zieht.  Ob  Embolien  im  Bereiche  der  Rücken- 
marksarterien Vorkommen,  ist  fraglich.  Die  Annahme  der  letzteren  hat  dann  einige 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  wenn  bei  Herzfehlern  (Endocarditis  der  Mitralis  oder 
der  Aorta)  die  Erscheinungen  einer  akuten  Myelitis  auftreten,  insbesondere  aber  dann, 
wenn  auch  in  anderen  Organen  (Nieren,  Milz)  Embolien  erfolgen.  Auch  anatomische 
Befunde:  Erweichungsherde  (Myelomalacie)  bei  Herzfehlern  und  gleichzeitige  In- 
farktbildung in  anderen  Organen  — scheinen  für  das  Vorkommen  der  Rückenmarks- 
embolie zu  sprechen. 

Behandlung.  Da  die  Embolie  unter  dem  Bilde  der  akuten 
Myelitis  auftritt,  deckt  sich  die  Behandlung  mit  der  Therapie  dieser, 
abgesehen  von  der  Berücksichtigung  des  Grundleidens. 

e)  Erkrankung  infolge  rascher  Schwankung  des  Atmosphiirendrucks 
(Caisson  disease,  Taucherkrankheit).  Bei  Arbeitern,  die  in  Tauchapparaten 
(Caissons)  bei  einem  Drucke  von  mehreren  Atmosphären  unter  Wasser  längere  Zeit 
verweilen,  tritt  öfters,  wenn  sie  rasch  wieder  in  die  gewohnte  Atmosphäre  zurück- 
kehren, neben  allgemeinen  cerebralen  Erscheinungen,  wie  Kopfdruck,  Pulsverlang- 
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samung,  Schwindel,  Uebelkeit,  Ohrensausen  mit,  Blutung  aus  dem  Ohr,  ein  spinales 
Krankheitsbild  auf.  Eine  anfängliche  Schwäche  in  den  Beinen  kann  sich  binnen 
kurzem  zur  vollständigen  Lähmung  entwickeln,  an  der  sich  ausnahmsweise  die  Arme 
beteiligen.  Gewöhnlich  ist  die  Lähmung  spastisch.  Sensibilitäts-  und  Blasenstörungen 
sind  häufig,  seltener  Ataxie.  Nach  einigen  anatomischen  Untersuchungen  (Leyden, 
F.  Schultze,  Hoche  u.  a.)  handelt  es  sich  um  zahlreichere  kleine  Erweichungsherde 
im  Dorsalmark.  Als  Ursache  nimmt  man  Entwickelung  von  Gasblasen  (nach 
Hoche  M1>  vorwiegend  Stickstoff,  weniger  0 und  CO2)  aus  dem  Blut  als  Folge  des 
plötzlich  erniedrigten  Druckes  und  dadurch  bedingte  Embolie  und  ischämische  Er- 
weichungen im  Centralnervensystem,  besonders  im  Rückenmark  an.  In  leichteren 
Fällen  ist  Heilung  möglich,  schwerere  hinterlassen  bleibende  Folgen. 

Behandlung  wie  bei  akuter,  später  wie  bei  chronischer  Myelitis. 
Prophylaktisch  ist  dafür  zu  sorgen,  daß  der  U ebergang  aus  dem  er- 
höhten in  den  normalen  Luftdruck  allmählich  vor  sich  gehe.  Im 
ersten  Beginne  soll  der  Pat.  wieder  unter  erhöhten  Luftdruck  ge- 
bracht werden  (Rekompression  — Schköttek). 

f)  Mißbildungen  des  Rückenmarks.  Von  praktischem  Interesse  ist  nur  die 
Spina  bifida  (Hy  drorrh  achis,  Rachischisis).  Infolge  einer  angeborenen 
Spaltbildung  im  hinteren  Umfange  (Bogen)  der  Lenden-Kreuzbeinwirbel  wölbt  sich 
an  dieser  Stelle  eine  wallnuß-  bis  kinderkopfgrolle  fluktuierende  Geschwulst  vor, 
deren  Wandungen  aus  der  Dura  und  Arachnoidea,  deren  Inhalt  zumeist  aus 
Cerebrospinalflüssigkeit  (Meningocele),  seltener  gleichzeitig  aus  Teilen  des  Rücken- 
marks bezw.  der  Cauda  equina  (Myelocele)  besteht.  Bei  der  Geburt  zeigen  die 
Kinder  meist  normales  Verhalten,  bald  aber  stellen  sich  mit  dem  Wachstume  der 
Geschwulst  Drucksymptome,  ähnlich  denen  bei  Läsion  der  Cauda  equina  (s.  dort 
S.  769)  ein:  motorische  und  sensible  Lähmung,  insbesondere  der  paralytische  Spitz- 
fuß, Blasenstörungen,  Decubitus,  oder  der  Bruchsack  platzt  oder  entzündet  sich. 
Prognose.  Der  Ausgang  ist  meist  in  frühem  Alter,  sei  es  infolge  der  Lähmungen, 
sei  es  durch  Hinzutritt  einer  eiterigen  Meningitis,  letal.  Bisweilen  kann  jedoch 
eine  frühzeitige  chirurgische  Behandlung  (Kompression  des  Bruchsacks,  Paracentese 
desselben  und  Injektionen  von  Jod  behufs  Obliteratiou)  Heilung  herbeiführen.  (Vgl. 
Schede,  Chirurgische  Behandlung  der  Rückenmarkskrankheiten  in  den  folgenden 
Kapiteln). 


2.  Sekundäre  diffuse  Erkrankungen. 

17.  Syphilis  des  Rückenmarks. 

Wie  häufig  Rückenmarkskrankheiten  mit  Syphilis  in  ursächlichem  Zusammen- 
hänge stehen,  darauf  wurde  in  den  voraufgehenden  Blättern  wiederholt  hingewiesen. 
Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  nicht  jedes  im  Gefolge  syphilitischer  Infektion  auf- 
tretende Rückenmarksleiden  durch  spezifische  syphilitische  Krankheitsprodukte  her- 
vorgerufen wird,  daß  man  vielmehr  vielfach  zu  der  Annahme  von  postsyphilitisch- 
toxischen Degenerationen  genötigt  wird.  Es  kommen  aber,  wie  aus  zahlreichen  ana- 
tomischen Befunden  (Rumpe100,  Oppenheim,  Siemerling,  Dinkler,  Kahler  u.  a.)  mit 
Sicherheit  hervorgeht,  nicht  selten  auch  echt  syphilitische  Prozesse  im  Rückenmarke 
vor,  die  hier  in  Kürze  noch  gesondert  besprochen  werden  sollen. 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  Entzündungen  der  (weichen)  Rückenmarks- 
häute, gewöhnlich  mit  Beteiligung  des  Marks,  oder  seltener  um  primäre  (?)  diffuse 
oder  disseminierte  Myelitis,  um  Entzündung  der  Nervenwurzeln  oder  um  Gumma- 
bildung. Meist  scheinen  die  Meningen  den  Ausgangspunkt  zu  bilden  — Menin- 
gitis bezw.  Meningomyelitis  syphilitica  — , was  allerdings  von  Boettiger1'1 
gegenüber  Siemerling110,  Oppenheim05  u.  a.  bestritten  wurde.  Die  weichen  Me- 
ningen erscheinen  in  großem  Umfange  verdickt,  mit  der  Dura  verwachsen  und  bald 
in  ein  gallertiges,  bald  in  ein  fibröses  Gewebe  umgewandelt;  öfters  findet  man  hie 
und  da  eingelagerte  Gummiknoten.  Das  Rückenmark  selbst  nimmt  in  seinem  peri- 
pheren Umfang  Anteil,  oder  der  Entzündungsprozeß  wuchert  keilförmig  in  das 
Mark  hinein.  Meist  sind  in  den  erkrankten  Partien  die  Gefäße  verdickt,  und  teil- 
weise obliteriert.  Von  Kahler00®  wurde  auch  eine  Entzündung  der  Gehirn-  und 
Rückenmarkswurzeln  beschrieben  — multiple  syphilitische  Wurzelneuritis 
Dinkler22  beobachtete  als  postsyphilitische  Erkrankung:  Hinterstrangsklerose 
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partielle  Degeneration  der  grauen  Vordersäulen,  der  Oliven,  des  rechten  Plexus 
bracliialis,  der  Rückenmarkswurzeln  ctc.,  Ewald37  einen  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  Tabes  verlaufenden  Fall,  in  welchem  sich  eine  chronische  fibrös-gummöse  Arach- 
nitis,  chronische  diffuse  Myelitis,  sowie  obliterierende  Endarteriitis  und  Phlebitis 
fand.  In  sehr  vielen  Fällen  erstreckt  sich  der  Krankheitsprozeß  gleichzeitig  auf  die 
Gehirnbasis  oder  auf  das  Gehirn  selbst  (Hirnhäute,  Gefäße  etc.)  — Lues  cere- 
brospinalis. 

Krankheitsbild.  Es  ist  ohne  weiteres  verständlich,  daß  ein  anatomisch  so 
verschiedenartiger  Prozeß  auch  klinisch  in  großer  Mannigfaltigkeit  in  die  Erscheinung 
treten  muß.  Wir  müssen  hier  des  Baumes  halber  auf  eine  Schilderung  der  einzelnen 
bei  spinaler  Syphilis  beobachteten  Symptombilder  verzichten.  Die  Lues  kann  bald 
der  Tabes  ähnlich  sein,  wenn  besonders  die  Hinterstränge  und  hinteren  Wurzeln  er- 
griffen werden  (s.  oben),  bald  dem  Bilde  der  spastischen  Spinallähmung,  bald  dem- 
jenigen der  diffusen  Myelitis  entsprechen,  ja  bisweilen  sich  vollkommen  mit  diesen 
Erkrankungen  decken  (vgl.  Myelitis  syphilitica  S.  748).  ln  der  Regel  aber  weichen 
die  Symptome  doch  von  dem  Typus  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  ab,  wes- 
halb man  gerade  bei  den  in  das  Schema  nicht  gut  passenden  Fällen  stets  an  Syphilis 
denken  soll.  Von  besonderem  Werte  sind  für  die  Diagnose  die  sogenannten 
„Wurzel Symptome“,  d.  h.  Erscheinungen,  welche  durch  den  Druck  des  syphili- 
tischen Granulationsgewebes  auf  die  vorderen  und  hinteren  Nerven  wurzeln  ausgelöst 
werden.  Im  Gebiete  der  hinteren  Wurzeln  sind  es  vorwiegend  Reizerscheinungen: 
Schmerzen  im  Rücken,  Rumpf  (Gürtelschmerz)  oder  in  den  Extremitäten,  oft  in 
großer  Ausdehnung  und  Heftigkeit,  sowie  Parästhesien.  Druck  auf  die  vorderen 
Wurzeln  bedingt  atrophische  Lähmungen.  Zu  diesen  meningealen  Symptomen 
kommen  dann  die  myelitischen,  die  an  sich  gewöhlich  nichts  Charakteristisches 
haben,  sich  aber  durch  ihre  eigentümliche  Verbreitung  oft  von  der  Querschnitts- 
myelitis  unterscheiden,  insofern  die  Ausfallserscheinungen  z.  B.  nur  e i n e Extremität 
oder  eine  Seite  (Bild  der  BitowN-StQUAiufschen  Lähmung  s.  dort)  betreffen.  Be- 
sonders häufig  verbinden  sich  bei  spinaler  Syphilis  mit  — selbst  leichten  — Lähmungs- 
erscheinungen Störungen  der  Blasen-  und  Mastdarmfunktion.  Neben  der  großen 
Variabilität  der  Symptome  ist  ferner  für  spinale  Syphilis  charakteristisch  das 
Wechsel  volle  des  Krankheitsbildes:  nach  und  häufig  auch  ohue  Behandlung  treten 
bald  Besserungen,  bald  Verschlechterungen  ein,  und  selbst  nach  erfolgter  Heilung 
muß  man  stets  auf  Rückfälle  gefaßt  sein. 

Die  Diagnose  muß  sich  zunächst  auf  die  Anamnese  stützen.  Dabei  ist  zu  be- 
denken, daß  spinale  Erscheinungen  schon  wenige  Monate  nach  dem  Primäraffekt, 
aber  auch  erst  Jahre  nach  demselben  auftreten  können,  und  daß  sie  auch  im  Ge- 
folge hereditärer  Lues  Vorkommen.  Fallen  die  anamnestischen  Erhebungen,  wie  so 
oft,  negativ  aus,  so  können  doch  einerseits  gewisse  Befunde  an  anderen  Organen, 
andererseits  die  im  vorigen  Absatz  erwähnten  Eigenarten  in  der  Verbreitung  und 
Mischung  der  Symptome,  sowie  die  Schwankungen  des  Verlaufes  etc.  den  Verdacht 
bestehender  Syphilis  erwecken. 

Verlauf  und  Prognose.  Nur  ausnahmsweise  schließt  die  Krankheit  nach  den 
ersten  Wochen  oder  Monaten  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode  ab;  meist  verläuft 
sie  chronisch  und  erstreckt  sich  mit  den  erwähnten  Schwankungen  und  Rückfällen 
über  eine  Reihe  von  Jahren.  Die  Vorhersage  kann  um  so  günstiger  sein,  je  früh- 
zeitiger die  Krankheit  erkannt  und  richtig  behandelt  wird,  je  weniger  eusgedehnt 
und  schwer  die  Symptome,  namentlich  die  Ausfallserscheinungen  sind.  Durch- 
schnittlich sind  die  Aussichten  auf  Besserung  oder  Heilung  bei  Rückenmarkssyphilis 
nicht  unerheblich  besser  als  bei  nicht  syphilitischen  Rückenmarksleiden.  Die  Fälle 
von  Heilung  bilden  nur  einen  kleinen  Bruchteil,  die  gebesserten  Fälle  dagegen  wohl 
die  Mehrheit. 

Behandlung. 

Bei  gesicherter  Diagnose  kann  über  die  Art  der  Behandlung  kein 
Zweifel  bestehen.  Sehr  oft  kommt  man  aber  auch  bei  unsicherer 
Diagnose  in  die  Lage,  eine  antisyphilitische  Kur  vorzunehmen.  Die 
Hauptsache  ist,  daß  sie  so  früh  und  so  energisch  wie  möglich  ein- 
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oe]eitet  wird.  Denn  das  ideale  Ziel,  welches  uns  dabei  vorschweben 
soll,  ist  die  Beseitigung  der  Krankheitsprodukte,  noch  ehe  sie  durch 
Druck  oder  Wachstum  die  Nervensubstanz  endgültig  vernichtet  haben, 
ln  der  Tliat  lehrt  die  Erfahrung,  daß  dieses  Ziel  hie  und  da  erreicht 
wird.  So  kann  eine  Paraplegie  der  Beine,  wenn  sie  indirektes 
Krankheitssymptom  ist,  und  wenn  das  syphilitische  Granulationsgewebe 
gleich  im  Beginne  zur  Resorption  gebracht  wird,  vollständig  heilen. 
Bezüglich  der  Behandlungsmethoden  verweisen  wir  wieder  auf  den 
allgemeinen  Teil  dieses  Bandes  S.  345  und  Bd.  VII  Abt.  X.  Im  Hin- 
blick auf  die  sehr  häufigen  Rückfälle  der  Rückenmarkssyphilis  be- 
tonen wir  aber  ausdrücklich  auch  hier  die  Notwendigkeit  der  häufigeren 
Wiederholung  antisyphilitischer  Behandlung,  selbst  wenn  der  Kranke 
sich  geheilt  oder  durch  langen  Stillstand  seines  Leidens  aller  weiteren 
Sorge  enthoben  glaubt,  üeber  die  Ge  gen  an  zeigen  gilt  dasselbe, 
was  wir  S.  703  gesagt  haben. 

Abgesehen  von  der  spezifischen  Behandlung  kommen  mehr  oder 
weniger  auch  hier  alle  die  therapeutischen  Verfahren  in  Betracht, 
welche  für  andere  chronische  Rückenmarksleiden  Geltung  haben  (vgl. 
Tabes,  Myelitis).  Als  Kurorte  für  syphilitische  Rückenmarkskrank- 
heiten erfreuen  sich  die  Schwefelbäder  Aachen,  Nenndorf,  Weil- 
hach.  Langensalza  eines  großen  Rufes,  weniger  wohl  wegen  der 
Eigenart  ihrer  Quellen,  als  wegen  der  dort  üblichen  energischen  und 
sachgemäßen  Leitung  der  Merkurialbehandlung. 

Der  Ehekonsenz  ist  bei  gesicherter  Diagnose  mit  Rücksicht  auf 
die  Unsicherheit  der  Heilung  zu  versagen. 

18.  Hämatogene  Rückenmarksdegeneration. 

Anatomie  mul  Ursache.  Das  Vorkommen  schwerer  Erkrankung  des  Rücken- 
markes bei  perniciöser  Anämie  wurde  zuerst  (1887)  von  Lichtheim  81  erkannt,  später 
von  Minnich87,  v.  Noorden03,  Eisenlohr28,  Nonne01  bestätigt  und  genauer  unter- 
sucht. Hatte  es  anfangs  bei  der  Untersuchung  vorgeschrittener  Fälle  den  Anschein, 
als  ob  die  progressive  perniciöse  Anämie  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Degene- 
ration bestimmter  Systeme  (Hinter-  und  Seitenstränge)  stehe,  so  kann  nach  den 
neueren  Untersuchungen  von  Nonne  (1.  c.)  kaum  mehr  daran  gezweifelt  werden, 
daß  die  hämatogene  spinale  Degeneration  keine  Systemerkrankung  darstellt,  sondern 
vielmehr  hervorgeht  aus  kleinsten  akut  myelitischen  irregulär  gelegenen  Herden,  die 
allerdings  hei  längerer  Dauer  sich  über  einzelne  Strangsysteme  ausdehnen  können. 
Nach  Nonne,  der  Gelegenheit  hatte,  das  Rückenmark  bei  21  letalen  Anämien  mit 
und  ohne  spinale  Symptome  bei  Lebzeiten  zu  untersuchen  und  so  die  ersten  Anfänge 
anatomischer  Veränderungen  zu  sehen,  beginnt  die  Veränderung  im  Halsmark,  be- 
vorzugt die  mittleren  Wurzelzoneu  (Hintersträuge),  befällt  schon  frühzeitig  auch  die 
Seiten- und  Vorderstränge,  und  ist  ausnahmslos  auf  die  intramedulläre  weiße 
Substanz  beschränkt,  während  die  graue  Substanz,  die  hinteren  Wurzeln  und 
die  peripheren  Nerven  unberührt  bleiben.  Wenngleich  eine  Neigung  zum  sym- 
metrischen Auftreten  der  Degenerationsherde  nicht  verkannt  werden  kann,  so  ist 
diese  doch  nicht  überall  streng  durchgeführt,  vielmehr  glaubt  Nonne,  daß  dieselben 
lediglich  abhängig  seien  von  einer  Erkrankung  intramedullärer  Gefäße 
(Erweiterung,  Verdickung  der  Wandung  und  periarterielle  Veränderung,  Throm- 
bose etc.). 

Als  Ursache  sind  bisher  lediglich  schwere  Anämien  anzuseheu,  und  zwar 
nicht  nur  die  perniciüseu  Anämien  im  engeren  Sinne.  Eine  besondere  Beziehung 
der  Rückenmarkserkrankung  zu  einzelnen  ätiologischen  Formen  schwerer  Anämien 
— als  Folgeerkrankungen  von  Tänien,  Tuberkulose,  Carcinom,  Blutungen,  Leuk- 
ämie (Schültze,  Nonne)  etc.  — scheint  nicht  zu  bestehen.  Syphilis,  sexuelle  Excesse 
oder  andere  in  der  Aetiologie  spinaler  Leiden  angeführte  ursächliche  Momente  spielen 
keine  bestimmende  Rolle. 
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Die  Degeneration  des  Rückenmarks  ist  also  eine  Teiler  schein  ung 
schwerer,  meist  letaler  Anämien.  Nach  den  bisherig’en  Erfahrungen  kann 
sie  nicht  als  für  letztere  obligat  angesehen  werden.  (Nonne  fand  unter  17  Fällen 
7 mal  normales  Verhalten  des  Rückenmarks.)  In  den  ersten  Anfängen  verursacht 
die  hämatogene  Rückenmarksdegeneration  gar  keine  klinischen  Symptome,  bei  aus- 
gebreiteter Degeneration  ein  keineswegs  typisches 

Klinisches  Krankheitsbild,  welches  durchaus  nicht  immer  mit  der  In-  und 
Extensität  des  anatomischen  Prozesses  pararell  zu  gehen  scheint.  Die  häufigsten 
Symptome  sind:  Fehlen  des  Patellarreflexes,  sodann  Ataxie  und  Pa- 
resen, ferner  kommen  Schmerzen  und  Parästhesien  zur  Beobachtung.  Der  Ver- 
lauf ist  ein  akuter  bezw.  subakuter;  die  Erscheinungen  entwickeln  sich  im  Laufe 
von  wenigen  Wochen,  höchstens  Monaten.  Bei  nicht  tödlich  verlaufenden  Anämien 
kann  eine  erhebliche  Besserung  der  Symptome  eintreten. 

Die  Erkennung  der  Krankheit  kann  nur  dann  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn, 
wie  ich  es  in  einem  Fall  erlebt  habe,  die  spinalen  Erscheinungen  anfangs  in  den 
Vordergrund  treten  und  die  noch  nicht  hochgradige  Anämie  als  begleitende,  nicht 
ursächliche  Erscheinung  angesehen  wird. 

Der  erwähnte  Fall  betraf  einen  Mann  in  mittleren  Jahren,  der  vor  vielen 
Jahren  sich  syphilitisch  infiziert  hatte  und  nun  mit  Symptomen,  die  der  Tabes  bezw. 
der  postdiphtherischen  Lähmung  ähnlich  waren,  in  die  Klinik  kam.  Nach  kurzer 
antisyphilitischer  Behandlung  entwickelte  sich  das  typische  Bild  einer  schweren 
Anämie,  die  in  wenigen  Monaten  zum  Tode  führte.  Es  fand  sich  bei  der  Autopsie 
ausgebreitete  Degeneration  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen.  Trotz  der  voraus- 
gegangenen geheilten  Syphilis  darf  dieser  vereinzelte  Fall  natürlich  nicht  im  Sinne 
einer  postsyphilitischen  Degeneration  gedeutet  werden. 

Die  Behandlung  muß  in  erster  Linie  auf  die  Grundkrankheit 
gerichtet  sein.  In  dieser  Beziehung  sei  auf  Litten  (Bd.  II  Abt.  II 
S.  194)  verwiesen.  In  der  That  spielen  die  spinalen  Erscheinungen 
gewöhnlich  auch  eine  so  untergeordnete  Rolle,  daß  ihnen  therapeutisch 
um  so  weniger  Beachtung  geschenkt  zu  werden  pflegt,  als  die  bei 
Rückenmarkserkrankuugeii  übliche  Therapie  den  Kranken  angesichts 
der  hochgradigen  Erschöpfung  gar  nicht  zugemutet  werden  darf. 
Wie  der  eben  erwähnte  Fall  zeigt,  kann  ausnahmsweise  in  anfäng- 
licher Verkennung  des  Wesens  der  Krankheit  eine  spinale  Behand- 
lung eingeleitet  werden,  ist  aber  als  nutzlos  zu  verlassen,  sobald  die 
Diagnose  festgestellt  worden  ist.  Andererseits  aber  kann  eine  der- 
artige Behandlung  angezeigt  sein,  wenn  die  schwere  Anämie  sich  er- 
heblich bessert,  aber  noch  Rückenmarkssymptome  zurückläßt.  Es 
kommen  alsdann  die  Grundsätze  und  Methoden  der  ‘Behandlung  in 
Betracht,  die  wir  bei  der  Tabes  besprochen  haben. 

Daß  die  ursächliche  Behandlung  der  schweren  Anämie  mit  sekundärer  Rücken- 
markserkrankuug  nicht  immer  aussichtslos  ist,  dafür  diene  folgendes  Beispiel,  welches 
ich  vor  einigen  Jahren  erlebte.  Eine  junge  Frau  mit  den  typischen  Erscheinungen 
der  vorgeschrittenen  perniziösen  Anämie  (Blutbefuud:  800000  rote,  28000  weiße 
Blutkörperchen,  Hämoglobin  20  Proz.,  starke  Poikilocystose,  viele  Mikrocy ten ) und 
mit  Zeichen  spinaler  Degeneration  (fehlender  Patellarreflex , Ataxie,  motorische 
Schwäche)  war  von  mir  sozusagen  aufgegeben  worden.  Als  letzten  Versuch  machte 
ich  eine  Transfusion  von  Menschenblut  (nur  ca.  60  g in  die  Venen,  ebensoviel  sub- 
kutan). Unmittelbar  danach  eine  ebenso  überraschende  wie  eklatante  Besserung,  die 
bis  zu  der  Entlassung  wehere  große  Fortschritte  machte.  Zwei  Monate  nach  der 
Transfusion:  Vortreffliches  Befinden  und  Aussehen,  2 700000  rote,  6000  weiße  Blut- 
körperchen, Hämoglobin  60  Proz.,  Blutungen  im  Augenhintergrund  resorbiert.  Pa- 
tellarreflex noch  aufgehoben,  Spuren  von  Ataxie,  Motilität  sonst  gut. 

19.  Drucklähmung  des  Rückenmarks. 

(Kompression  des  Rückenmarks,  Kompressions- 

Myelitis.) 

Eine  Kompression  des  Rückenmarks  wird  meist  durch  \\  irbel- 
erkrankungen,  seltener  durch  intramedulläre  oder  meningeale  Ge- 
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scli wi'ilste  bedingt.  Erreicht  der  Druck  einen  gewissen  Grad,  so 
führt  er  zum  Untergang  des  Rückenmarksgewebes  und  damit  zu  Aus- 
fallserscheinungen. Das  Wesentlichste  bei  diesem  Vorgang  ist  die 
unmittelbare  mechanische  Einwirkung  des  Druckes  auf  die  Nerven- 
elemente;  ein  Teil  der  Läsion  wird  jedoch  durch  Behinderung  des 
Blutzuflusses,  durch  Lympli-  und  Blutstauung  und  dadurch  bedingtes 
(Stauungs-  oder  entzündliches)  Oedem  (Kahler  e0,  Schmaus  1J])  erklärt. 

a)  Drucklähmung  durch  Spondylitis. 

Abgesehen  von  Verletzungen  (Frakturen  und  Luxationen,  die  im  folgenden 
Abschnitte  von  Schede  behandelt  werden)  wird  eine  Kompression  des  .Rückenmarks 
am  häutigsten  herbeigeführt  durch  tuberkulöse  Spondylitis  (Car i es  der 
Wirbel).  Diese,  am  häufigsten  bei  Kindern,  betrifft  gelegentlich  jedes  Lebensalter 
und  entwickelt  sich  im  Vereine  mit  Tuberkulose  anderer  Organe,  oder  selbständig 
nur  in  der  Wirbelsäule.  Meist  betrifft  die  Caries  einen,  seltener  mehrere  Wirbel, 
vorzugsweise  den  Wirkelk ö rper(  In  diesem  entwickelt  sich  eine  fungös-entzünd- 
liche  Neubildung  mit  Ausgang  in  Verkäsung  bezw.  Eiterung.  Der  durch  Nekrose 
erweichte  Wirbel  kann  durch  Druck  seitens  der  benachbarten  Wirbelkörper  seine 
Gestalt  verlieren  und  disloziert  werden.  Dadurch  entsteht  der  bekannte  PoTT’sche 
Buckel.  Andererseits  bewirkt  die  Dislokation  eine  örtliche  Verengerung  des 
Wirbelkanals  und  wird  dadurch  für  das  Rückenmark  verhängnisvoll.  Die  Erfahrung 
lehrt,  daß  sich  das  letztere  an  langsam  vor  sich  gehende  Deformitäten  im  weitesten 
Umfang  akkommodiert.  Daraus  erklärt  sich,  daß  viele  Kyphosen  ohne  Spinal- 
erscheinungen bestehen.  Geht  die  Dislokation  dagegen  rasch  vor  sich,  oder  erreicht 
die  Verengerung  einen  gewissen  Grad,  so  sind  Kompressionserscheinungen  unaus- 
bleiblich. 

Seltener  ist  es,  daß  die  durch  Caries  produzierten  käsig-eiterigen  Massen  sich 
in  den  Wirbelkanal  vorwölben  und,  gewöhnlich  vor  der  Dura  Halt  machend,  an 
dieser  Entzündung  (Pachymeningitis  externa)  hervorfufen  und  einen  Druck  auf  das 
Mark  ausüben.  Der  Druck  erzeugt  zunächst  Stauungs-  oder  entzündliches  Oedem 
(Schmaus)  und  Schwellung  der  Achsencylinder  und  der  Markscheide,  weiterhin  — bei 
anhaltender  Kompression  — Zerfall  und  Erweichung  des  Rückenmarks  mit  nach- 
folgender Sklerosierung.  Hie  und  da  greift  auch  der  tuberkulöse  Prozeß  selbst  nach 
Durchbrechung  der  Dura  auf  das  Rückenmark  über.  Im  letzteren  Falle  kann  man 
von  einer  Kompressions- Myelitis  sprechen.  Der  Prozeß  erstreckt  sich  gewöhnlich 
auf  ein,  seltener  auf  mehrere  Segmente.  Selten  entwickeln  sich  disseminierte  tuber- 
kulöse Herde. 

Am  häufigsten  betrifft  die  Spondylitis  den  dorsalen,  demnächst  den  cervikalen, 
seltener  den  lumbalen  oder  sakralen  Teil  der  Wirbelsäule.  Durch  Ossifikation  kann 
Heilung  stattfinden. 

Nicht  selten  treten  die  Erscheinungen  der  Drucklähmung  im  Anschluß  an 
I raumen  auf.  Meist  ist  das  Trauma  das  auslüsende  Moment  für  die  tuberkulöse 
Spondylitis,  sei  es,  daß  diese  schon  latent  vorher  bestand,  oder  daß  eiue  bereits 
anderen  Ortes  bestehende  Tuberkulose  sich  infolge  des  Unfalles  an  der  Wirbelsäule 
erst  lokalisierte.  Uebrigens  kommt  bisweilen  auch  die  einfache  (nicht  tuber- 
kulöse) Spondylitis  nach  Trauma  mit  gutartigem  Verlaufe  vor  (Kümmell  70, 
Grawitz1”),  sowie  eine  Osteomyelitis  vertebralis. 

Ueberaus  selten  sind  syphilitische  Erkrankungen  der  Wirbel. 
Auch  diese  können  durch  Exostosen-  oder  Geschwulst- (Gumma-)Bildung  das 
Rückenmark  und  seine  Wurzeln  komprimieren.  Noch  seltener  ist  die  Spondylitis 
t.vphosa  (Quincke 8 ' a),  sie  geht  mit  Fieber,  Schwellung  der  Weichteile,  sehr 
le  Ligen  ausgedehnten  spontanen  Schmerzen  einher,  die  spinalen  Symptome  sollen 
sich  rasch  zurückbilden. 

Hie  K ninkheitserscheinungen  zerfallen  in  3 Gruppen:  vertebrale,  radikale  und 
spinale.  Was  die  Wirbelsäule  selbst  anlangt,  so  findet  man  — durchaus  nicht 
immer  — eine  winkelige  Kyphose  oder  wenigstens  einen  oder  mehrere  hervorstehende 
Dornfortsätze,  steife  Haltung  des  erkrankten  Teiles  der  Wirbelsäule,  sowie  gewöhn- 
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licli  eine  konstante  Schmerzhaftigkeit  des  befallenen  Teiles  der  Wirbelsäule  auf 
Druck.  Selten  entwickelt  sich  ein  Senkungs-  oder  hei  Sitz  an  den  Halswirbeln  ein 
Retropharyngealabsceß.  Die  Raumbeeugung  wirkt  sodann  auf  die  Nervenwurzeln 
und  erzeugt  in  erster  Linie  sensible  Reizungserscheinungen,  insbesondere 
Schmerzen,  die  je  nach  dem  Sitze  des  Herdes  als  Gürtelschmerzen  oder  als 
Neuralgien  in  den  Arm-  oder  Beinnerven,  und  je  nach  der  Druckrichtung 
ein-  oder  doppelseitig  auftreten.  Daneben  können  Parästhesien  bestehen.  Bei 
Hochgradiger  Kompression  entwickeln  sich  Hypästhesien  oder  Anästhesien.  Schon 
vor  diesen  sind  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Kompression  des  Rückenmarks 
selbst  in  Form  einer  motorischen  spastischen  Paraparese  oder  Paraplegie 
entwickelt;  ja  diese  kann  gleichzeitig  mit  den  sensiblen  Reizsymptomen  in  die  Er- 
scheinung treten  — Paraplegia  dolorosa.  Es  braucht  nicht  erst  gesagt  zu 
werden,  daß  die  Ausbreitung  der  Reizungs-  und  Ausfallserscheinungen  ganz  von  dem 
Höhensitz  der  Leitungsunterbrechung  abhängt.  In  dieser  Beziehung,  ebenso  wie 
hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Reflexe,  der  Muskelatrophien  und  der  Blasen-Mast- 
darmfunktion  etc.  folgt  die  Kompression  des  Rückenmarks  genau  den  Regeln,  die 
Avir  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Myelitis  besprachen  (vgl.  auch  die  Ausfüh- 
rungen über  „Segmentdiagnosen“  (S.  685).  Betrifft  die  Caries  die  obersten  Ilals- 
Avirbel  oder  das  Atlanto-Occipitalgelenk,  so  entstehen  Unbeweglichkeit  des  Kopfes, 
Nackensteifigkeit,  ein-  oder  beiderseitige  Occipitalneuralgie  und  neben  den  Zeichen 
der  Myelitis  cervicalis  (s.  S.  748)  bei  hohem  Sitz  auch  Lähmungen  des  Accessorius, 
Hypoglossus  und  Bulbärsymptome  (Respirations-  und  Schlinglähmungen). 

Der  Verlauf  ist  chronisch.  Heilungen  sind  nicht  selten,  Besserungen  und 
Stillstände  häufig.  In  der  Mehrzahl  ist  der  Verlauf  progredient,  und  der  tödliche 
Ausgang  durch  Decubitus,  Cystitis,  Sepsis  etc.  bedingt. 

Die  Erkennung  macht  nur  Schwierigkeiten,  wenn  keine  sichtbare  Deformität 
der  Wirbelsäule  besteht.  Die  Berücksichtigung  anderer  Organe  (Knochen,  Drüsen, 
Lungen),  der  erblichen  Verhältnisse  und  des  Verlaufes  können  in  solchen  Fällen 
auf  die  richtige  Fährte  leiten.  Doch  bleibt  die  Diagnose  oft  lange  in  suspenso.  Er- 
wähnt sei,  daß  auch  im  Verlaufe  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  der  Arthritis 
deformans  und  der  echten  Gicht,  Avenn  diese  die  Wirbelgelenke  ergreifen,  sich 
Wurzelsymptome  entwickeln  können  (vgl.  die  entsprechenden  Kapitel  in  Bd.  II 
und  VI). 


Behandlung. 

Sie  zerfällt  in  die  allgemeine  und  in  die  örtliche.  Die  allge- 
meine Behandlung  geht  auf  eine  Erhaltung  der  Kräfte  aus  und 
hat  sich  nach  den  von  Penzoldt  (Bd.  III  Abt.  IV)  gegebenen  hy- 
gienisch-diätetischen Regeln  zu  richten.  Sodann  ist  die  Ausheilung  des 
örtlichen  tuberkulösen  Prozesses  durch  Ruhe  anzubahnen.  Der  Kranke 
muß  in  eine  Lage  gebracht  werden,  in  welcher  sich  die  Deformität 
der  Wirbelsäule  möglichst  ausgleicht  und  durch  Vermeidung  jeder 
Bewegung  eine  Ausheilung  der  erkrankten  Wirbel  begünstigt  wird. 
Durch  anhaltende  Rückenlage,  die  sich  über  Monate  erstrecken 
muß,  ist  schon  manche  Spondylitis  zur  Heilung  gelangt,  und  es  liegen 
einzelne  Beobachtungen  vor,  wonach  selbst  nach  jahrelangem  Be- 
stehen  Paraplegien  noch  vollständig  beseitigt  werden  konnten  ((tka- 
witz48  u.  a.).  Daß  bei  einer  so  lange  dauernden  Ruhekur  die  größte 
Sorgfalt  in  der  Krankenpflege,  insbesondere  hinsichtlich  der  Bett- 
unterlage, walten  muß,  ist  selbstverständlich.  Es  sei  in  dieser  Be- 
ziehung, sowie  mit  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Inkontinenz,  die 
Prophylaxe  der  Cystitis  und  des  Decubitus  auf  S.  726  fl.  verwiesen. 

Führt  die  Ruhe  nicht  zum  Ziele,  so  ist  bei  stationären  Prozessen 
der  Versuch  einer  orthopädischen  Behandlung  angezeigt, 
welche  eine  Streckung  der  deviierten  Wirbelsäule  anstrebt  Die  .x- 
tension  im  Liegen  ist  am  besten  bei  Spondylitis  cervicalis  mog  u u 
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wobei  der  Kopf  fixiert  wird,  und  der  Körper  selbst  als  Gegengewicht 
dient.  Ist  der  dorsale  oder  lumbale  Teil  betroffen,  so  empfiehlt  sich 
mehr  das  Anlegen  eines  Gips-  oder  Filz-Korsetts  im  S a yre’scIi en 
Schwebeapparat.  Näheres  hierüber  findet  man  bei  v.  Kryger,  Allg. 
Orthopädie  (folg.  Bd.  Abt.  IX).  Unter  allen  Umständen  sei  man  mit 
diesen  und  ähnlichen  orthopädischen  Maßregeln  vorsichtig.  Sie  werden 
von  manchen  Kranken  nicht  vertragen  und  können  unter  Umständen 
Schaden  bringen. 

Eine  elektrische  Behandlung  empfiehlt  sich  in  späteren 
Stadien  nach  den  für  die  Myelitis  (s.  dort  S.  751)  maßgebenden  Grund- 
sätzen. 

Nicht  viel  ist  von  einer  ableitenden  Behandlung  zu  er- 
warten.  Doch  wurde  die  Applikation  des  Haarseils,  der  Pustelsalben 
und  des  Ferrum  candens  (vgl.  S.  355  ff.)  von  mancher  Seite  empfohlen 
und  kann  während  der  Buhekur,  soweit  sie  diese  nicht  beeinträchtigt, 
versucht  werden. 

Noch  nicht  spruchreif  ist  die  F rage  über  operativ  eEin  griffe. 
Wo  es  sich  um  die  Fntleerung  eines  Abscesses  handelt,  ist  die 
chirurgische  Behandlung  unbedingt  am  Platze,  ebenso  vielleicht  die 
Entfernung  von  Wirbelsequestern.  Näheres  hierüber  wird  Schede 
(Chirurg.  Behandlung  der  Bückenmarkskrankheiten)  im  folgenden  Ab- 
schnitte berichten. 

Zur  Beförderung  der  Heilung  können  ferner  gewisse  Arznei- 
mittel in  Gebrauch  kommen.  Empfohlen  werden:  Leberthran,  Jod- 
eisen (Syrup.  ferri  jodat.,  Ferr.  jodat.  saccharat.),  Eisen,  Arsenik;  ört- 
lich auch  Jodeinpinselungen.  Bei  Verdacht  auf  syphilitische  Spon- 
dylitis ist  die  Quecksilber-Jod-Behandlung  selbstverständlich  und  oft 
sehr  erfolgreich,  wie  ich  mich  erst  kürzlich  wieder  überzeugte. 

Ist  der  Kranke  soweit  wieder  hergestellt,  daß  ihm  Bewegung,  sei 
es  auf  eigenen  Füßen  oder  im  Rollstuhle,  keinen  Schaden  bringt,  so 
empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Salz-  oder  Solbädern  im  Hause 
oder  an  einem  der  auf  S.  216  ff.  genannten  Kurorte. 

b)  Drucklähmung  durch  Wirbelgeschwülste. 

Beim  Wirbel  krebs,  der  meist  sekundär  (nach  Brust-,  Magen-,  Uteruskrebs) 
auf  tritt,  wie  beim  Sarkom,  welches  primär  von  den  Wirbeln  oder  von  ihrer  Nach- 
barschaft ausgehen  kann,  ist  die  Kompression  des  Rückenmarks  die  Folge  des 
Wachstums  der  Geschwülste,  ihres  Uebergreifens  auf  die  Dura  etc.;  seltener  werden 
die  betroffenen  Wirbel  zusammengedrückt,  und  es  entsteht  eine  Deformität  und 
Kompression  wie  bei  Caries.  Mit  dem  Hineinwuchern  der  Neubildung  in  die  Inter- 
vertebrallöcher hängt  es  wohl  zusammen,  daß  bei  Wirbeltumoren  die  neuralgischen 
Beschwerden  noch  viel  höhere  Grade  annehmen  können,  als  bei  Spondylitis.  Eine 
grobe  Seltenheit  ist  es,  daß  ein  Aorten- Aneurysma  die  Wirbelkörper  usuriert 
und  nun  eine  Kompression  des  Rückenmarks  bewirkt.  Noch  seltener  geschieht  dies 
durch  Echinokokken.  Seltenheiten  sind  ferner  Osteome,  Myelome,  Enchondrome  der 
Wirbel. 

Die  Erkennung  stützt  sich  auf  die  ungewöhnliche  Intensität  und  Hartnäckig- 
keit der  Gürtelschmerzen  oder  der  Nervenschmerzen  in  den  Extremitäten,  auf  den 
Nachweis  von  genau  lokalisierter  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel,  von  etwaigen  Ver- 
änderungen an  diesen  oder  in  ihrer  Umgebung,  event.  auf  voraufgegangene  primäre 
Neubildung  anderer  Organe,  bei  Careinom  auf  das  (höhere)  Lebensalter,  die  schnell 
sich  ausbreitenden  Lähmungen  (Paraplegie),  wie  überhaupt  auf  den  rasch  progre- 
dienten Verlauf  und  die  mit  der  Zeit  eintretende  Kachexie.  Wichtig  für  die  opera- 
tive Behandlung  ist  die  schwierige  Unterscheidung  extra-  oder  intraspinaler  Tumoren. 
I ür  letztere  spricht  eine  der  Paraplegie  event.  voraufgehende  Seitenlähmung  (siehe 
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S.  770),  frühzeitiger  Eintritt  von  Atrophie  und  Entartungsreaktion  in  den  Muskeln,  von 
anderen  trophischen  Störungen  (Decubitus  etc.)  und  von  Analgesie  oder  Anästhesie 
(Allen-Stahr1). 

Der  Y erlauf  ist  bei  Wirhelkrehs  ein  ziemlich  rasch  letaler,  bei  Sarkom  können 
einige  Jahre  bis  zum  tödlichen  Ausgange  verfließen. 

c)  Intravertebrale  (intramedulläre  und  meningeale)  Geschwülste. 

Außer  den  ziemlich  häufigen  Gliomen  (vgl.  S.  755)  kommen  sehr  selten  im 
Rückenmark  solitäre  Tuberkel,  Gummigeschwülste  und  Sarkome  vor.  Da  bei  diesen 
die  im  vorigen  Absätze  betonten  sensiblen  Reizsymptome  (Schmerzen,  Parästhesiej 
fehlen  können  oder  nur  gering  sind,  ist  die  Unterscheidung  von  Querschnittsmyelitis 
schwierig,  häufig  unmöglich.  Höchstens  kann  im  Beginne  das  ungleiche  Ergriffen- 
sein beider  Körperhälften  (BRowN-SkQUABD’sche  Lähmung),  sowie  das  gelegentlich 
beobachtete  Auf-  und  Abschwanken  der  Störungen  (bedingt  durch  Schwankungen  in 
der  Blutfülle  oder  Blutungen)  die  Vermutung  eines  Tumors  nahe  legen. 

Häufiger  gehen  Geschwülste  (Sarkom.  Endotheliom,  Tuberkel,  Myxom,  Lipom, 
Fibrom,  Syphilom,  Echinokokken  etc.)  von  den  Rückenmarkshäuten  aus,  insbesondere 
das  Sarkom  der  Dura  mater.  Sie  verhalten  sich  — ebenso  wie  intrameningale 
oder  iextradurale  Blutungen  — in  ihren  klinischen  Erscheinungen  ähnlich 
wie  die  Wirbelgeschwülste.  Meist  geht  den  anfangs  einseitigen  Lähmungen  ein 
neuralgisches  Vorstadium  voraus. 

Die  Prognose  der  Rückehmarksgeschwülste  ist  eine  absolut  ungünstige;  sie 
endigen  — spätestens  nach  mehrjährigem  Bestände  — letal.  Bei  gegebener  Opera- 
bilität ist  die  Prognose  ein  wenig  besser. 

Behandlung. 

Solange  die  syphilitische  Natur  einer  Wirbel-  oder  intravertebralen 
Geschwulst  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  wie 
bei  vorhandener  Neubildung  in  anderen  Organen,  möchte  ich  mit 
L.  Bruns  15 a eine  energische  antisyphilitische  Behandlung 
empfehlen.  Bleibt  diese  ohne  Erfolg,  so  kommt  der  operative  Eingriff 
in  Frage.  Bei  Wirbel  krebs  ist  dieser  aussichtslos,  weil  es  nie 
gelingen  wird,  die  meist  über  mehrere  Wirbel  ausgebreitete  Neu- 
bildung völlig  zu  entfernen.  Aehnliches  gilt  vom  Sarkom,  wiewohl 
in  einzelnen  Fällen  vorübergehende  Besserungen  auf  operativem  Wege 
erzielt  worden  sind.  Günstiger  sind  nach  L.  Bruns  15a  die  Aussichten 
bei  Echinococcus,  wenn  dieser  diagnostiziert  werden  kann,  und 
bei  multiplen  Exostosen,  die  allerdings  gern  recidivieren. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Exstirpation  in tra vertebraler 
Geschwülste  wiederholt  ausgeführt.  Bisher  sind  die  Erfolge  wenig 
befriedigend.  Ein  Teil  der  Operierten  erlag  dem  Eingriff  als  solchem, 
in  anderen  Fällen  gelang  die  Exstirpation  nur  unvollkommen,  oder 
die  Geschwulst  wurde  nicht  an  der  vermuteten  Stelle  gefunden 
(L.  Bruns15).  Von  25  Operierten,  über  die  Allen  Starr  (1.  c.)  be- 
richtet, überlebten  nur  11  den  Eingriff,  während  nur  bei  6 die  Läh- 
mungen zurückgingen.  Nach  L.  Bruns  J5a  wurde  in  18  von  20  Fällen 
der  richtig  diagnostizierte  Tumor  durch  die  Operation  entfernt,  in  6 
von  diesen  Fällen  (=  30  Proz.)  wurde  eine  erhebliche  Besseiung  bis 
Heilung,  in  2 eine  sehr  geringe,  einmal  rasch  vorübergehende  Besserung 
erreicht,  in  12  Fällen  trat  der  Tod  ein.  Bruns  folgert  aus  seiner 
Zusammenstellung:  „Dem  Patienten  den  Rat  zu  einer  Operation  zu 
erteilen,  ist  man  in  jedem  Falle  von  mit  Sicherheit  diagnostiziertem 
Rückenmarkstumor  nicht  nur  berechtigt,  sondern  geradezu  verpflichtet. 
Ueber  2 mit  günstigem  Erfolg  (lmal  Besserung,  1 mal  fast  Heilung) 
operierte  Fälle  von  extramedullärem  Tumor  berichtete  neuerdings 
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F.  Schültze  112b,  über  einen  ebenfalls  guten  operativen  Erfolg  bei 
subduralem  Fibrom  in  der  Höhe  des  8. Dorsalsegmentes  (Boettiger  l4n). 
Immerhin  ist  die  Operation,  wie  auch  Bruns  betont,  eine  überaus 
schwierige  und  gefährliche.  Der  Erfolg  wird  in  der  Hauptsache  von 
einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnose  des  Tumors  und  seiner  Lokali- 
sation abhängen.  Diese  muß  nach  den  S.  685  gegebenen  Regeln  ge- 
stellt werden,  ist  aber  immer  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden. 
Ueber  die  Ausführung  der  Operation  ist  der  folgende  Abschnitt  (Schede) 
nachzulesen. 

Im  übrigen  ist  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische. 
Neben  einer  zweckmäßigen  Lagerung  und  sorgfältigen  Krankenpflege 
(vgl.  oben  Behandlung  der  Tabes)  gilt  es,  das  den  Kranken  am  meisten 
belästigende  Symptom  — die  Schmerzen  — zu  stillen.  Das  gelingt 
nach  meiner  Erfahrung  nur  mit  subkutanen  Morphiuminjektionen,  mit 
denen  man  angesichts  der  schlechten  Prognose  nicht  allzusehr  zurück- 
halten darf. 

20.  Erkrankungen  des  Conus  terminalis  und  der  Cauda 

equina. 

Läsionen  des  Conus  terminalis,  d.  li.  des  untersten  Rückenmarksabschnittes 
unterhalb  des  2.  Sakralsegmentes,  und  der  Cauda  equina  können,  wie  die  Fig.  3 
S.  690  zeigt,  von  den  Lendenwirbeln,  dem  Kreuzbein  oder  von  dem  Conus  bezw.  der 
Cauda  selbst  oder  den  Meningen  ausgeben.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Frakturen, 
Luxationen  oder  Verletzungen  (Stich  etc.),  Blutungen,  oder  um  Tumoren.  Auch 
syphilitische  Prozesse  können  die  Ursache  bilden.  Da  die  Cauda  in  ihrem  obersten 
Teile  die  drei  unteren  Lenden-  und  sämtliche  Sakralnerven  umfaßt,  so  muß  eine 
Läsion  dieser  Stelle  entsprechende  — meist  beiderseitige  — Ausfallserscheinungen 
verursachen,  nämlich  atrophische  Lähmung  der  ganzen  Unterextremitäten,  Anästhesie 
derselben  bis  etwa  herauf  zur  Höhe  des  Spaltes  und  in  dem  aus  dem  Schema  Fig.  2 
S.  689  ersichtlichen  Bezirke  (S.  3—5)  des  Gesäßes,  des  Dammes,  der  Genitalien, 
Lähmung  der  Blase,  des  Mastdarms  und  der  sexuellen  Funktionen.  Betrifft  die  Er- 
krankung tiefere  Abschnitte  der  Cauda,  so  werden  die  Symptome  je  weiter  nach 
abwärts,  desto  mehr  sich  einengen.  Sitzt  z.  B.  die  Läsion  unterhalb  der  Austritts- 
stelle der  2.  Sakralnerven,  so  werden  nur  die  drei  unteren  Kreuzbeinnerven  und  der 
Steißbeinnerv  gelähmt,  und  es  entstehen  Blasen-Mastdarmlähmung,  Impotenz  und 
Anästhesie  in  dem  erwähnten  Bezirk  (S  3—5)  — sogen.  Reithosenform  — , aber 
keine  Lähmung  der  Beinmuskeln.  Stets  sind  Cauda-Affektionen  mit  äußerst  heftigen 
Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Verbreitungsbezirken  der  betroffenen  Nerven 
verbunden. 

Eine  reine  Querschnittserkrankung  des  Conus  terminalis  bedingt  ein  den 
letzterwähnten  Symptomen  entsprechendes  Krankheitsbild:  Lähmung  der  Blase,  des 
Mastdarms,  Anästhesie  in  „Reithosenform“,  Fehlen  der  sexualen  Reflexe,  des  Achilles- 
sehnenreflexes etc.  (Oppenheim  u.  a.).  Bei  höher  hinaufreichendem  Sitze  treten 
Lähmungen  in  den  unteren  Extremitäten  hinzu.  Die  den  Conus  umhüllenden 
Lumbalnervenwurzelu  können  unberührt  bleiben. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Conus-  und  Caudaerkrankungen  stützt 
sich  auf  folgende  Momente.  Letztere  verursachen  heftige  Schmerzen,  die  bei  ersteren 
gewöhnlich  fehlen.  Ferner  läßt  sich  örtliche  Druckempfindlichkeit  und  gegebenenfalls 
der  Nachweis  einer  Deformität  für  die  Lokalisation  verwerten  (vgl.  Fig.  3 S.  690). 
Höhere  (Trade  von  Anästhesie,  insbesondere  dissoziierte  Anästhesie  (Analgesie  und 
rhermanästhesie)  sprechen  mehr  für  Conuserkrankung.  Die  Diagnose  hochsitzender 
Tumoren  der  Cauda  equina  ist  erst  in  wenigen  Fällen  intra  vitain  gestellt  worden 
(Laqüer  — erfolgreiche  Operation  von  Rehn,  VoLHAHD13r,,,  — nicht  operiert). 

Prognose  der  Caudaerkrankungen  ist  im  ganzen  günstiger  als  die  der 
Conusaffektion.  Manche  Fälle  endigen  rasch  tödlich;  Stillstände  und  erhebliche 
Besserungen  sind  häufig. 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  B.  V.  3.  Aufl.  49 
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Behandlung. 

Bei  Verdacht  auf  Syphilis  ist  die  entsprechende  Behandlung  an- 
gezeigt, _ sie  hat  sehr  gute  Erfolge  zu  verzeichnen.  In  traumatischen 
Fällen  ist  zunächst  absolute  Ruhe  und  örtliche  Ableitung  angezeigt. 
Führen  diese  Maßnahmen  zu  keinem  befriedigenden  Ergebnisse.  °so 
kann  in  günstigen  Fällen  nur  noch  von  operativen  Eingriffen  ein' Er- 
folg erwartet  werden  (s.  folgendes  Kapitel). 

21.  Seitenläsion  des  Rückenmarks. 

(Brown-Sequard ’ s c h e Lähmu n g.) 

Wie  Bkown-Süquabd  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtung'  zuerst 
festgestellt  hat,  bewirkt  quere  Durchtrennung  einer  Kückenmarkshälfte*)  einen 
charakteristischen  Symptomenkomplex,  der  im  wesentlichen  aus  einer  motorischen 
Lähmung  der  verletzten  und  einer  Anästhesie  der  entgegenge- 
setzten Seite  besteht.  Dieses  klinische  Bild  erklärt  sich  anatomisch  dadurch, 
daß  die  motorischen  Pyramidenbahnen  im  Kückenmark  ungekreuzt  verlaufen,  während 
die  Schmerz-  und  Temperatursinn-leitenden  Bahnen  bald  oberhalb  ihres  Eintrittes  in 
das  Rückenmarksgrau  eine  Kreuzung  erfahren  und  in  dem  Vorderseitenstrang  der 
anderen  Seite  emporsteigen.  In  dem  motorisch  gelähmten  Gebiete  besteht 
außerdem  Hyperästhesie,  wofür  die  Erklärung  fehlt,  häufig  vasomotorische 
Lähmung,  die  als  Temperaturerhöhung  (bis  1 0 C)  in  die  Erscheinung  tritt, 
sowie  Herabsetzung  des  Muskelsinnes  (Lagegefühls).  Die  beiden  letzt- 
genannten Erscheinungen  werden  durch  den  ungekreuzten  Verlauf  der  vasomotorischen 
hezw.  der  Muskelsinnbahnen  erklärt.  Dagegen  ist  auf  der  der  Läsion  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Muskelsinn  erhalten.  An  der  oberen  Grenze  des  motorisch  ge- 
lähmten Bezirkes  findet  sich  eine  anästhetische  Zone,  bedingt  durch  direkte  Durch- 
trennung der  an  der  Verletzungsstelle  gelegenen  sensiblen  Nerven  (noch  unterhalb 
ihrer  Kreuzung).  Das  Verhalten  des  Tastsinnes,  der  hei  Seitenläsion  oft  erhalten 
bleibt,  ist,  wie  überhaupt  die  Leitung  taktiler  Reize  noch  unaufgeklärt. 

Betrifft  die  Durchtrennung  das  Dorsalmark,  so  erstrecken  sich  die  Erscheinungen 
nur  auf  die  Unterextremitäten.  Seitenläsion  des  Halsmarks  bewirkt  motorische 
spinale  Hemiplegie,  d.  h.  Lähmung  von  Arm  und  Bein  der  verletzten  Seite, 
wobei  aber  die  kontralaterale  Anästhesie  entsprechend  der  höher  gelegenen  Kreuzung 
der  sensiblen  Bahnen  nicht  so  hoch  hinaufreicht,  wie  die  motorische  Lähmung. 

Am  Menschen  wird  das  klinische  Bild  der  Seitenläsion  fast  nie  in  der  vollen 
Reinheit  des  Experiments  beobachtet,  weü  die  Läsion  selten  die  Mittellinie  scharf 
einhält.  Immerhin  wird  auch  im  Leben  das  Schema  in  seinen  Hauptzügen  doch 
häufiger  gefunden. 

Die  Ursachen  der  BKOwx-SkQUAitn’schen  Lähmungen  sind  meist  Ver- 
letzungen (Messerstich,  Schuß  oder  dgl.),  seltener  Geschwülste,  Blutungen,  Kom- 
pression des  Rückenmarks,  Syphilis,  Myelitis,  multiple  Sklerose  mit  vorwiegender 
Lokalisation  in  einer  Hälfte  des  Rückenmarks. 

Die  Prognose  ist  ganz  abhängig  von  dem  Grundleiden,  insbesondere  von  der 
Möglichkeit  eines  erfolgreichen  operativen  Eingriffes. 

Behandlung'. 

Handelt  es  sich  um  eine  Verletzung',  so  hat  eine  chirurgische 
Wundbehandlung  stattzufinden.  Bei  Kompression  durch  Geschwulst- 
bildung kann  die  Exstirpation  in  Frage  kommen.  Ueber  die  Aus- 
führung und  die  Aussichten  derselben  vgl.  Schede,  Chirurgische  Be- 
handlung der  Rückenmarkskrankheiten.  Bei  Verdacht  auf  Syphilis 

*)  Die  Bezeichnung  „Halbseitenläsion“  ist  ebenso  fehlerhaft  wie  der  Ausdruck 
„halbseitige  Lähmung“ ; denn  nicht  die  halbe  Seite,  sondern  die  ganze  Seite  (die 
Hälfte)  ist  erkrankt.  „Seitenläsion“  und  „einseitige  Lähmung“  dürften  die  korrekten 
Termini  sein. 


Seitenläsion,  Erkrankungen  der  Eiickenraarkshäute. 
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ist  die  entsprechende  spezifische  Behandlung  zn  versuchen.  Im 
übrigen  haben  die  Methoden,  welche  bei  anderen  chronischen  ßücken- 
marksleiden  (s.  Tabes,  Myelitis  etc.)  in  Anwendung  kommen,  auch  im 
Verlaufe  der  Seitenläsion  ihren  Platz,  insoweit  es  sich  um  die  Wieder- 
herstellung noch  nicht  endgültig  degenerierter  Bahnen  und  um  die 
Eröffnung  vikariierender  Tätigkeiten,  insbesondere  um  die  kata- 
lytischen Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  handelt. 

22.  Der  Rückenmarksabscess 

ist  äußerst  selten  und  kommt  nur  sekundär  im  Anschluß  an  Verletzungen  oder  an 
Eiterungen  in  anderen  Organen  (Bronchiektasie  — Nothnagel,  Gonorrhöe  — Ull- 
mann131)  und  häufig  in  Verbindung  mit  eitriger  Meningitis  (Schlesingeb  109 "),  auch 
mit  Abscessen  in  anderen  Organen  (Gehirn  etc.)  vor.  Die  Erscheinungen  entsprechen 
der  akuten  Myelitis.  Eine  besondere  Behandlung  giebt  es  nicht. 

III.  Erkrankungen  der  Rückenmarkshäute. 

23.  Leptomeningitis  spinalis. 

Die  akute  Entzündung  der  weichen  Rückenmarkshäute  ist  fast  immer  Teil- 
erscheinung einer  c e r e b r o spinalen  Meningitis.  Das  gilt  ebenso  von  der  epide- 
mischen und  der  tuberkulösen  Form,  wie  von  den  eitrigen,  nach  Trauma,  Felsen- 
beineiterung oder  nach  akuten  Infektionskrankheiten  (Pyämie,  Pneumonie,  Erysipel  etc.) 
auftretenden  Hirnhautentzündungen.  Wir  verweisen  daher  auf  das  folgende  Kapitel 
(Henschen,  Behandlung  der  Gehirnkrankheiten  Bd.  VI). 

Daß  übrigens  ausnahmsweise  die  spinalen  Meningen  allein  erkranken  können, 
lehrt  u.  a.  ein  von  Leube  71  mitgeteilter  Fall,  welcher  noch  dadurch  besonderes 
Interesse  verdient,  daß  er  den  seltenen  Beweis  der  Heilbarkeit  einer  tuberkulösen 
Meningitis  erbringt.  In  der  Leiche  einer  an  Phthisis  pulmon.  und  frischer  cere- 
braler Meningitis  Verstorbenen  fanden  sich  die  Residuen  einer  ausgeheilten 
Meningitis  tuberculosa  spinalis. 

Die  reine  chronischeSpinalmeningitis  existiert  mehr  auf  dem  Sektions- 
tisch und  in  älteren  Lehrbüchern  als  in  der  klinischen  Beobachtung.  Sie  geht  teils 
aus  der  akuten  Form  hervor,  teils  schließt  sie  sich  sekundär  an  Wirbel-  und  Rücken- 
marksaffektionen an.  Daß  es  jedoch  eine  primäre  chronische  Leptomeningitis  nicht 
syphilitischen  Ursprungs  giebt,  lehrt  eine  Beobachtung  von  Hochhaus56.  Als  Sym- 
ptome werden  aufgeführt:  Rückenschmerzen,  Schmerzen  im  Verlauf  peripherischer 
Nerven  (Rumpf,  Extremitäten),  Steifigkeit  im  Nacken  und  Rücken,  Parästhesien, 
sowie  weiterhin  leichte  motorische  und  sensible  Ausfallserscheinungen. 

Ich  habe  bisher  nie  Gelegenheit  gehabt,  eine  isolierte  chronische  Spinalmenin- 
gitis zu  diagnostizieren  und  zu  behandeln.  In  der  Theorie  fällt  die  Behandlung 
mit  derjenigen  der  chronischen  Rückenmarkskrankheiten  zusammen  >vgl  Tabes  und 
Myelitis). 

Die  chi  ouische  Meningitis  spinalis  auf  syphilitischer  Basis  wurde 
bereits  besprochen  (S.  761). 

24.  Pachymeningitis  cervicales  hypertrophica. 

Das  Wesen  dieser  seltenen,  von  Ciiakcot  zuerst  beschriebenen  Erkrankung 
besteht  in  einer  chronischen  Entzündung  der  Dura  mater  (meist)  im  unteren  Cervi- 
calabschnitt  (5.  -7.  Halswirbel),  wobei  jene  durch  schichtenweise  vor  sich  gehende 
Auflagerungen  bis  zu  7 mm  verdickt  wird  und  weiterhin  das  Rückenmark  kompri- 
miert. Nach  Koeppen  85  betrifft  der  Prozeß  nicht  allein  die  Dura,  sondern  gleich- 
zeitig alle  3,  vielleicht  sogar  primär  die  weichen  Rückenmarkshäute,  sowie  auch  das 
Rückenmark  selbst,  weshalb  der  Autor  mit  Wieting  die  Bezeichnung  Myelomenin- 
gitis oder  Memngomyelitis  vorschlägt.  Die  Aetiologie  ist  dunkel.  Als  Ursachen 
werden  angeführt:  Erkältung,  Ueberanstrengung,  Traumen,  Alkoholismus,  Syphilis. 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen,  welche  von  der  Reizung  der  hinteren 
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Wurzeln  abgeleitet  werden,  sind  Schmerzen  im  Nacken,  Rücken  und 
Hinterkopf,  sowie  im  Verlaufe  des  Ulnaris  und  Medianus,  ferner 
Parästhesien  in  letzteren  Gebieten.  Einige  Monate  später  tritt  als  Folge  der  Kom- 
pression der  vorderen  Wurzeln  eine  atrophische  Lähmung  der  Oberextre- 
mitäten, und  zwar  im  Gebiete  der  beiden  genannten  Nerven,  mit  Entartungsreak- 
tion auf.  Da  das  Radialisgebiet  verschont  bleibt,  erstreckt  sich  die  Atrojhie  auf  die 
kleinen  Hand-  und  Beugemuskeln  der  Vorderarme,  die  Hand  wird  infolgedessen 
hyperextendiert,  die  Finger  in  den  Grundphalangen  gestreckt,  in  den  beiden  End- 
phalangen gebeugt.  In  einem  weiteren  Stadium  macht  sich  die  Kompression  des 
Rückenmarks  geltend  und  kommt  in  einer  spastischen  Lähmung  der  Unterextremi- 
täten, schließlich  in  Anästhesie  dieser,  Blasenlähmung,  Decubitus  etc.  zum  Ausdruck. 
In  solchen  Fällen  ist  der  Ausgang  letal.  Sonst  kommen  erhebliche  Besserungen, 
vielleicht  sogar  Heilungen  noch  nach  Jahren  vor. 

Die  Erkennung  ist  in  typischen  Fällen  leicht.  Vor  Verwechselung  mit  Er- 
krankung der  Halswirbel  muß  eine  genaue  Untersuchung  dieser  schützen. 

Für  die  Behandlung  sind  vor  allem  Ableitungen  in  der  Nacken- 
g egend  zu  empfehlen:  Jodeinpinselung,  Schröpfköpfe,  Kauterisation. 
Ferner  kann  man  im  Anfänge  Schwitzbäder,  später  warme  Vollbäder, 
sowie  örtliche  stabile  Galvanisation  und  peripherische  Elektrisation 
mit  beiden  Strömen  in  Anwendung  ziehen.  Verdacht  auf  Lues  ge- 
bietet spezifische  Behandlung.  Auch  ohne  diese  Grundlage  hat  man 
Quecksilber  und  Jodkali  angewendet. 

IY.  Anhang. 

25.  Akute  auf  steigende  Lähmung. 

(Landry 5 s c li  e Paralyse,  Paralysis  ascendens  acuta.) 

Mit  diesen  Bezeichnungen  hat  man  einen  zuerst  von  Landet  (1859)  beschrie- 
benen Symptomenkomplex  belegt.  Ein  bis  dahin  gesundes  Individuum,  meist  aus 
dem  3.  Lebensjahrzent,  erkrankt  plötzlich  mit  Fieber,  Allgemeinerscheinungen  und 
einer  Lähmung  erst  eines,  dann  beider  Beine.  Nach  wenigen  Tagen  breitet  sich  die 
vollkommen  schlaffe  Lähmung  auf  den  Rumpf  und  die  Oberextremitäten  aus.  Weiter 
treten  Schling-  und  artikulatorische  Sprachstörungen,  schließlich  Lähmung  der  At- 
mung ein,  und  es  erfolgt  nach  wenigen  Tagen  bis  2 Wochen  der  tödliche  Ausgang. 
Die  Reflexe  erlöschen,  die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  erhalten  oder  zeigt  geringe 
Anomalien,  die  Sensibilität  bleibt  mit  geringen  Abweichungen  im  ganzen  unberührt, 
ebenso  meist  die  Blasen-Mastdarmfunktion.  Ausnahmsweise  verbreiten  sich  die  Sym- 
ptome auch  in  absteigender  Richtung. 

Die  anatomischen  Befunde  waren  entweder  völlig  negativ  oder  es  fanden 
sich  Entzündungsherde  oder  kleine  Blutungen  im  Rückenmark  oder  verlängerten 
Mark,  oder  neuritische  Prozesse,  oder  gleichzeitig  subakute  Polyneuritis  und  akute 
diffusse  Myelitis  (Kerwer00’’). 

Aetiologie.  Es  handelt  sich  nach  Landey  und  WestphAl  um  eine  Intoxi- 
kation; dieser  aber  scheinen  verschiedenartige  akute  Infektionen  zu  Grunde  zu 
liegen.  So  hat  man  das  Leiden  nach  Influenza,  Diphtherie,  Typhus,  Septikopyämie 
beobachtet.  Vereinzelt  sind  Milzbrandbacillen  (Baumgarten0),  Typhusbacillen  (Oursch- 
mann17),  Stäbchen,  Diplokokken,  Strepto-  und  Staphylokokken  (Eisenlohe'27),  auch  der 
Frankel- WEiCHSELBAUM’sche  Bacillus  (J.  Seitz)  nachgewiesen  worden.  In  anderen 
Fällen  war  dagegen  der  bakteriologische  Befund  negativ.  Es  giebt  auch  Fälle  ohne 
voraufgegangene  Infektionen,  wie  ein  von  mir  beobachteter  junger  Mann,  bei  dem 
Alkoholismus  die  wahrscheinliche  Ursache  war142. 

Die  Prognose  ist  meist  ungünstig  (s.  oben).  Doch  giebt  es  Fälle,  in  denen 
auf  einer  gewissen  Stufe  Stillstand  und  sodann  langsame  Genesung  eintritt,  wie  ich 
selbst  in  einem  Falle  erlebt  habe. 


Akute  aufsteigende  Lähmung,  Litteratur.  ' ‘ 

Behandlung.  Im  Beginn  ist  eine  örtliche  Ableitung  längs  der 
Wirbelsäule  mit  trockenen,  eventuell  blutigen  Schröpf  köpfen,  odei  mit 
Ferrum  candens  zu  versuchen,  bei  V erdacht,  auf  Syphilis  soloit  die 
entsprechende  Behandlung  einzuleiten;  anderenfalls  sind  Antipyretica 
zu  verabreichen  (Natr.  salicyl.,  Antipyrin  u.  a.).  Empfohlen  wird  ferner 
der  Gebrauch  von  Ergotin. 

Ist  das  akute  lebensgefährliche  Studium  glücklich  uberstanden, 
so  sind  warme  Bäder  und  elektrische  Behandlung  angezeigt  (vgl. 
Tabes).  Die  letztere  soll  eine  erregende  sein,  wird  sich  also  vor- 
wiegend auf  die  peripherischen  Nerven  mit  einer  der  beiden  Stromes- 
arten richten. 
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A.  Chirurgie  der  peripheren  Nerven. 

I.  Verletzungen  tler  Nerven  und  Xervennaht. 

Die  Aufhebung  der  Kontinuität  eines  Nerven,  seine  Durchschneidung,  Zer- 
reißung, Zerquetschung  bedingt  für  die  motorischen  Fasern  in  demselben  Augen- 
blick den  vollkommenen  Verlust  der  Funktion  in  dem  ganzen  von  ihnen  versorgten 
Gebiet.  Bei  sensiblen  Nerven  kann  der  Verlust  der  Empfindung  in  allen  ihren 
Qualitäten  ebenfalls  ein  vollkommener  sein.  In  zahlreichen  Fällen  fällt  derselbe  in- 
dessen mehr  oder  weniger  erheblich  kleiner  aus,  als  der  anatomischen  Verbreitung 
des  betreffenden  Nerven  entspricht,  da  im  Körper  Vorrichtungen  vorhanden  sind, 
vermöge  derer  Empfiudungseindrücke  noch  auf  Nebenwegen  zum  Gehirn  geleitet 
werden  können,  wenn  der  Hauptweg  ungangbar  geworden  ist. 

Die  Folgen  der  Verletzung  größerer  Nervenstämme  werden  noch  kompliziert 
durch  die  Funktionsstörung  der  trophischen  Fasern,  die  in  ihnen  verlaufen. 

Tritt  keine  der  erwähnten  Ersatzvorrichtungen  in  Wirksamkeit,  so  folgt  der 
Durchschneidung  des  sensiblen  Nerven  Anästhesie  und  Analgesie,  Verlust  des  Tem- 
peratursinns  und  der  elektrokutanen  Empfindlichkeit.  Gewöhnlich  sinkt  gleichzeitig 
die  Temperatur,  weit  seltener  findet  man  sie  erhöht.  Ferner  treten  meistens  bald 
trophische  Störungen  ein.  Die  Haut  wird  bläulich,  geschwollen,  ist  zuweilen  spröde, 
zuweilen  fortwährend  in  Schweiß  gebadet.  Das  Glied  magert  ab,  die  betreffenden 
Muskeln,  selbst  Knochen,  atrophieren,  die  Nägel  verdicken  sich  und  werden  rissig, 


*)  Mein  hochverehrter  Chef  Herr  Geheimrat  Schede  wurde  mitten  aus  der 
Vorbereitung  der  neuen  Auflage  aus  dem  Leben  abberufen.  Bei  der  Kürze  der  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Zeit  war  es  mir  unmöglich,  eine  vollkommene  Umarbeitung 
vorzunehmen.  Da  aber  auch  Schede  nur  eine  Durcharbeitung  geplant  hatte,  so 
habe  ich  mich  im  Sinne  und  Geiste  des  Verstorbenen,  um  dem  schönen  Werke  seinen 
Charakter  zu  erhalten,  im  wesentlichen  begnügt,  die  Resultate  der  neuesten 
Forschung  (hinzuzufügen,  die  Litteratur  zu  vervollständigen  und  nur  einige  Kapitel 
umzuarbeiten. 
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Pusteln  und  Ekzeme,  Blasenbildungen  und  atonische,  selbst  gangränescierende  Ge- 
sclnvüre  treten  auf,  die  in  die  Tiefe  greifen,  Caries  und  Nekrose  veranlassen  können 
und  sehr  schwer  zur  Heilung  zu  bringen  sind. 

Die  motorische,  von  Unterbrechung  der  Leitung  in  den  peripheren  Nerven  her- 
rührende Lähmung  hat  in  ihrem  weiteren  Verlauf  dieselben  Folgen,  wie  wir  sie  auch 
gewissen  Formen  von  centralen  Lähmungen,  namentlich  den  spinalen  Kinder- 
lähmungen folgen  sehen,  bei  denen  nur  bestimmte  Gebiete  ausfallen,  während  andere 
Muskelgruppen  desselben  Gliedabschnittes  ihre  Funktion  behalten  haben:  es  stellen 
sich  allmählich  Kontrakturen  ein,  wobei  die  Ansätze  der  erhalten  gebliebenen  Muskeln 
einander  dauernd  genähert  sind.  Das  kommt  in  ganz  einfacher  Weise  davon,  dali 
jede  intendierte  Bewegung  stets  nur  eine  Kontraktion  der  einen,  nicht  gelähmten 
Muskelgruppe  zuwege  bringen  kann.  Da  nun  niemals  eine  Kontraktion  der  An- 
tagonisten diese  noch  funktionierenden  Muskelgruppen  dehnt  und  ihre  Ansätze  wieder 
von  einander  entfernt,  so  entsteht  allmählich  eine  nutritive  Verkürzung  derselben. 
Sie  veilieien  ihre  Elastizität,  schrumpfen,  und  aus  der  durch  die  Lähmung  einer 
Muskelgruppe  bedingten  Flexions-  oder  Extensionsstellung  wird  die  Flexions-  oder 
Extensionskontraktur.  Wie  dann  sekundär  auch  die  Gelenkkapseln  und  Bänder 
schrumpfen,  wie  die  Formen  der  Gelenkenden  sich  verändern  und  durch  beides  die 
Kontrakturen  noch  mehr  fixiert  werden,  wie  die  Wirkung  der  Schwere  sich  bald 
mildernd,  bald  verschlimmernd  geltend  macht  — wie  endlich,  namentlich  an  den 
unteren  Extremitäten,  der  Gebrauch  des  in  pathologischer  Stellung  befindlichen 
Gliedes,  die  Einwirkung  der  Körperlast  auf  die  kontrakten  Gelenke  die 
Difformität  noch  weiter  vermehrt  und  wie  dem  allen  durch  passende  Schienenapparate 
und  event.  durch  einen  Ersatz  der  gelähmten  Muskeln  durch  elastische  Bänder, 
Federn  etc.  einigermaßen  abgeholfen  werden  kann,  darüber  geben  die  Lehrbücher 
der  Chirurgie  die  nötige  Auskunft. 

Folgen  der  Verletzung  für  den  Nerven  selbst. 

Liegen  nach  einer  einfachen  Durchschneidung  die  Nervenenden  so  an  einander, 
daß  sie  wieder  mit  einander  verwachsen  können,  so  kann  schließlich  auch  die  Leitungs- 
fähigkeit wieder  hergestellt  werden  und  damit  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Kestitutio  ad  integrum  erfolgen. 

Die  nächste  Folge  der  Kontinuitätstrennnng  ist  indessen  ausnahmslos  die 
Degeneration  des  ganzen  peripheren  und  eines  Teiles  des  centralen 
Nervenabschnittes.  Ob  die  regenerativen  Vorgänge  sich  auf  das  centrale  Ende  be- 
schränken und  hier  in  ohnmächtigem  Heilbestreben  der  Natur  mit  der  Bildung  eines 
zwecklosen  Gewirrs  neugebildeter  Nervenfasern  in  Form  eines  schmerzhaften  Neu- 
roms endigen,  oder  ob  sie  sich  auch  auf  das  periphere  erstrecken  und  schließlich  zu 
einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  wirklichen  Heilung  führen,  hängt  in  erster 
Linie  davon  ab,  ob  das  periphere  Stück  durch  eine  Verwachsung  mit  dem  centralen 
die  Verbindung  mit  seinem  trophischen  Centrum  wieder  gewinnt  oder  nicht.  In 
letzterem  Falle  bleibt  die  Regeneration  aus,  der  periphere  Abschnitt  atrophiert  mehr 
und  mehr,  während  der  centrale  in  ein  oft  schmerzhaftes,  teils  aus  regellosen  neu- 
gebildeten Nervenfasern,  teils  aus  Bindegewebe  bestehendes  kolbiges  Ende  ausläuft. 

Heilt  der  Nerv  zusammen,  so  verbindet  sich  schließlich  Achsency  linder  mit 
Achsencylinder,  wobei  wirre  und  blind  endigende  feine  Nervenfasern  in  der  Gegend 
der  teils  durch  sie,  teils  durch  gewuchertes  Bindegewebe  verdickten  Vereinigungs- 
stelle der  Nervenstrümpfe  oft  noch  lange  daran  erinnern,  daß  der  endgültigen  Ver- 
einigung eine  Spaltung  des  Achsencylinders  vorausging,  derart,  daß  man  innerhalb 
der  ScHWANN’schen  Scheiden  2 — 6 junge  endogene  Nervenfasern  beobachten  konnte. 

Während  man  früher  annehmen  zu  müssen  glaubte,  daß  die  Neubildung  der 
Nervenfaser  ausschließlich  durch  ein  Auswachsen  vom  Centrum  her  geschehe,  daß 
also  von  hier  aus  die  neue  Füllung  der  durch  Zerfall  und  Resorption  des  Inhalts  leer 
gewordenen  Nervenscheiden  erfolge,  haben  es  neuere  Forschungen  (v.  Büngner, 
Galeotti  u.  Levi,  P.  Ziegler)  zweifelhaft  gemacht,  ob  nicht  die  Prozesse  des  Zer- 
falls und  der  Regeneration  im  ganzen  peripheren  und  in  dem  Endstück  des  centralen 
Nervenabschnittes  gleichzeitig  beginnen  und  neben  einander  herlaufen,  nur  mit  dem 
Unterschied,  daß,  offenbar  infolge  der  intakten  Verbindung  mit  dem  trophischen 
Centrum,  alle  Vorgänge  an  dem  centralen  Ende  sich  rascher  und  lebhafter  entwickeln. 
Da  aber  bei  ausbleibender  Vereinigung  der  Nervenenden  das  periphere  Stück  einfach 
atrophiert  und  es  zu  keiner  Neubildung  von  Nervensubstanz  bringt,  so  muß  offenbar 
zunächst  die  Wiedervereinigung  mit  dem  trophischen  Centrum  eingeleitet  sein,  wenn 
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auch  in  ihm  (1er  Prozeß  des  Zerfalls  von  dem  der  Regeneration  begleitet  sein  soll. 
Zu  einem  völSg  klaren  Einblick  in  diese  Verhältnisse  sind  wir  bisher  nicht  ge- 
kommen. Manche  klinischen  Erscheinungen,  z B.  die  entsprechend  spätere  Wieder- 
herstellung der  Funktion  nach  höherer  Durchtrennung  (s  u ),  sprechen  sein  zu 
Gunsten  der  älteren  Auffassung.  Eine  neue  Theorie  der  kollateralen  Bahnen,  di 
manches  erklären  könnte,  hat  neuerdings  Marenphi  aufgestellt.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen finden  sich  sowohl  im  distalen,  wie  im  proximalen  Nervenstumpf  noimale 
Fasern  Diese  werden  aber  dem  distalen  Stnmpf  zugeführt  durch  kollaterale  Bahnen. 
Der  ursprüngliche  periphere  Nervenstumpf  besteht  nur  aus  ab  und  zu  Kerne  ent- 
haltenden Strängen,  die  aus  verschmolzenen  ScHWANN’schen  Scheiden  gebildet  sind. 
Interessant  sind  auch  die  Versuche  von  Fobssmann  Uber  die  Ursachen,  welche  die 
Wachstumsrichtung  der  peripheren  Nervenfasern  bei  der  Regeneration  bestimmen. 

Die  oft  schnelle  Verklebung  der  Nervenenden  mit  einander  in  Verbindung  mit 
der  Beobachtung,  daß  nicht  selten  nach  einer  sorgfältigen  Vereinigung  der  Nerven- 
enden die  Sensibilität  in  dem  vom  verletzten  Nervenstamm  versorgten  Gebiet  sich 
ganz  überraschend  schnell,  nach  wenigen  — je  nach  einem  Tage  wieder  herstellt, 
hat  längere  Zeit  zu  der  irrigen  Meinung  Anlaß  gegeben,.  daß  es  eine  wirkliche 
Prim  ahnten  tio  der  Nerven  gebe,  in  dem  Sinne,  daß  ein  primäres  Aneinander- 
wachsen der  Achsencyliuder  und  eine  unmittelbare  Wiederaufnahme  ihrer  Funktion 
ohne  vorhergegangenen  Zerfall  und  ohne  Neubildung  der  Nervensubstanz  möglich 
sei.  Diese  Anschauung,  die  noch  Wolberg  und  Gluck  nach  ihren  Experimenten 
vertraten,  ist  jetzt  allgemein  verlassen,  nachdem  man  erkannt  hat,  daß  die  Her- 
stellung der  Sensibilität  in  dem  Gebiet  des  verletzten  Nerven  durchaus  kein  Be- 
weis für  sein  Funktionieren  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  auf  Rechnung  jener  'V  er- 
hältnisse gesetzt  werden  muß,  die  wir  eingangs  bereits  angedeutet  haben.  Wir 
kommen  später  ausführlicher  darauf  zurück. 

Ist  ein  größeres  Stück  Nerv  verloren  gegangen  oder  verhindern  andere  Um- 
stände eine  Verklebung  der  Nervenstümpfe,  so  spielen  sich  die  geschilderten  Vor- 
gänge, soweit  sie  regenerativer  Natur  sind,  in  der  Regel  ausschließlich  am  centralen 
Ende  ab.  Der  Prozeß  endet  dann  hier  mit  der  Bildung  eines  Neuroms  mit  seinen 
von  den  Amputationsstümpfen  her  so  oft  beobachteten  wohlbekannten  Eigenschaften. 
Der  periphere  Teil  dagegen  wird  immer  dünner,  schmächtiger,  atrophischer,  und 
in  späterer  Zeit  wird  keine  Spur  von  Nervensubstanz  mehr  in  ihm  entdeckt.  Daß 
indessen  in  seltenen  Ausnalimefällen  auch  beim  Menschen  größere  Nervendefekte  aus- 
geglichen werden  können,  werden  wir  unter  noch  sehen. 

Als  physiologische  Folge  der  Nerventrennung  haben  wir  schon 
oben  die  Beeinträchtigung  seiner  Funktion  von  der  Durchtrennuugsstelle  an  abwärts 
kennen  gelernt.  Bei  den  motorischen  Nerven  wird  aber  der  Verlauf  der  willkürlichen 
Bewegung  in  dem  peripheren  Verbreitungsgebiet  auch  von  Veränderungen  in  der 
faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  begleitet,  die  mit  bestimmten  Phasen  der 
oben  beschriebenen  anatomischen  Zustände  parallel  laufen  und  deswegen  einen  sehr 
hohen  diagnostischen  und  prognostischen  Wert  haben.  Schon  sehr  bald  nämlich, 
nach  2 — 3 Tagen,  fängt  die  faradische  wie  die  galvanische  Erregbarkeit  des  Nerven 
zu  sinken  an.  Sie  ist  schon  nach  1 — 2 Wochen  völlig  erloschen,  so  daß  selbst  die 
stärksten  galvanischen  oder  faradischen  Ströme  vom  Nerven  aus  nicht  mehr 
imstande  sind,  eine  Zuckung  auszulösen.  Unterdessen  ist  die  Erregbarkeit  der 
gelähmten  Muskeln  für  den  faradischen  Strom  ebenfalls  immer  schwächer 
geworden  und  schließlich  ganz  verschwunden.  Anders  die  direkte  galva- 
nische Erregbarkeit  der  Muskeln.  Auch  sie  sinkt  anfangs  etwas,  steigt  aber 
schon  in  der  zweiten  Woche  in  entschiedener  Weise  über  die  Norm.  Schon  sehr 
schwache  Ströme  lösen  Zuckungen  aus.  Dabei  hat  sich  die  Qualität  der  Zuckungen 
geändert:  sie  sind  nicht  mehr  so  kurz  und  nicht  mehr  so  prompt,  wie  früher, 
sondern  erscheinen  als  träge,  langgezogen,  wurmförmig.  Und  weiter:  Sie  erfolgen 
nicht  mehr,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  hauptsächlich  bei  Kathodenschließung, 
sondern  die  Anodenschließungszuckungen  werden  ebenso  stark  oder  selbst  stärker 
als  jene.  Nicht  selten  wird  auch  die  Kathodenöffniwigszuckung  stärker  und  endlich 
ist  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  auf  mechanische  Reize  ebenfalls  meistens  erhöht. 

Dieses  Verhalten  der  Muskeln  gegenüber  dem  elektrischen  Strom,  welches  man 
nach  Erb  als  Entartungsreaktion  bezeichnet,  erreicht  seinen  Höhepunkt  in 
der  3.  und  4.  Woche  und  pflegt  monatelang  zu  bestehen.  Erst  mit  zunehmender 
Atrophie  der  Muskeln  sinkt  ihre  galvanische  Erregbarkeit,  um  schließlich  ganz  zu  er- 
löschen. Doch  tritt  das  erst  etwa  nach  einem  Jahre,  zuweilen  erst  nach  2 Jahren  ein. 

Anders  natürlich,  wenn  die  Wiedervereinigung  der  Nerven  und  eine  Regene- 
ration derselben  erfolgt.  Dann  verlieren  sich  in  verschieden  langer  Zeit  die  Sym- 
ptome der  Entartungsreaktion.  Zuerst  pflegt  sich  eine  qualitativ  normale  Reaktion 
auf  den  galvanischen  Strom  herzustellen,  erheblich  später  antworten  die  Muskeln 
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auch  wieder  auf  den  faradischen  Strom.  P.  Bruns  erlebte  nach  einer  Sekundär- 
naht des  Nervus  radialis  den  Beginn  der  faradischen  Erregbarkeit  schon  24  Taire 
nach  der  Operation.  Das  ist  indessen  eine  große  Ausnahme"—  man  wird  ihn  selten 
eher  als  6 Wochen  nach  der  Verletzung  erwarten  können.  Aber  zuweilen  dauert  es 
auch  sehr  beträchtlich  länger;  6—8  Monate,  1 Jahr,  selbst  2 Jahre  und  mehr 

Keineswegs  selten  ist  es  dagegen,  daß  die  Leitung  für  den  Willens  im  puls 
sich  eher  herstellt,  als  die  elektrische  Erregbarkeit,  daß  also  die  aktive  Bewegung- 
fällig keit  bcicits  wieder  vorli finden  ist  zu  einer  Zeit,  wo  weder  der  galvanische  noch 
der  faradische  Strom  imstande  sind,  eine  Zuckung  auszulösen.  S.  hierzu  auch  pag.  757. 

Die  Schnelligkeit  sowohl  wie  die  Vollständigkeit  der  Regeneration  des  Nerven 
und  dei  Herstellung  seiner  P unktion  ist  nun  in  hohem  Grade  abhängig  von  der 
Länge  des  peripheren  Nervenstückes  und  steht  in  einem  umgekehrten  Verhältnis 
zu  ihm.  Das  ist  ein  Gesetz,  auf  welches  besonders  Etzold  ' die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat.  In  den  von  ihm  zusammengestellten  6 Fällen  von  Verletzungen  des 
Plexus  axillaiis  konnten  erst  nach  Jahren  dürftige  RegeneratioDserscheinungen 
festgestellt  werden,  obwohl  auf  das  sorgfältigste  primär  genäht  wurde.  Dagegen 
beobachteten  v.  Langenbeck  die  erste  Wiederkehr  der  Motilität  nach  Naht  des 
zerquetschten  Radialis  nach  19  Tagen,  Tillmanns  die  Herstellung  der  Funktion 
des  Ulnaris  nach  3 Wochen,  Bruns  die  des  Medianus  nach  1 Monat,  Wölfler  und 
Schüller  nach  6—7  Wochen.  Tillaux  konnte  einen  Kranken  mit  Medianusdurch- 
schneidung  über  dem  Handgelenk  nach  6 Wochen  mit  völlig  hergestellter  Sensibilität 
und  Motilität  entlassen.  Ich  selbst  erlebte  ebenfalls  nach  Veiietzung'en  nahe  dem 
Handgelenk  die  Herstellung  normaler  Sensibilität  und  fast  normaler  Motilität  nach 
Medianusdurchschneidung  in  5 ]/2  Wochen,  in  einem  zweiten  Fall  absolute  Heilung 
nach  6 Wochen.  Eine  Ulnarisdurchschneidung  in  gleicher  Höhe  heilte  in  3 Wochen 
mit  Anästhesie  des  kleinen  Fingers,  aber  normaler  Beweglichkeit. 

Leider  gestattet  es  der  Raum  nicht,  auf  die  Resultate  der  experimentellen 
Forschung  an  Tieren  über  die  Folgen  von  Nervendurchschneidungen,  über  die  Her- 
gänge des  Zerfalls  und  der  Degeneration  auf  der  einen  und  der  Neubildung  und 
Regeneration  auf  der  anderen  Seite  näher  einzugehen.  Jedenfalls  sind  sie  nicht 
ohne  weiteres  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Das  allgemeine  Gesetz,  daß  das 
Regenerationsvermögen  mit  der  höheren  Entwickelungsstufe  der  Tiere  stufenweise 
abnimmt,  wiederholt  sich  auch  hier.  Auch  unter  den  günstigen  Umständen  erreicht 
die  Regeneration  der  Nerven  beim  Menschen  weder  an  Schnelligkeit  noch  in  der 
Regel  an  Vollständigkeit  das,  was  sich  als  Resultat  des  Tierexperimentes  ergiebt. 
In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber  außerdem  die  Umstände,  unter  denen 
sich  der  Mensch  Nervenverletzungen  zuzieht,  nicht  einmal  günstige.  Ausgedehnte 
Nebenverletzungen,  Verunreinigung  der  Wunden,  Einwirkung  stumpfer,  reißender 
oder  quetschender  Gewalten,  später  Eintritt  ärztlicher  Hilfe  verschlechtern  die  Be- 
dingungen für  einen  schnellen  und  glatten  Heilungsverlauf. 

Für  die  Herstellung  der  Leitung  genügt  aber  nicht  die  Wiedervereinigung 
der  Nervenstümpfe  überhaupt,  sondern  die  Wiedervereinigung  durch  eine  möglichst 
glatte  und  ungestörte  Prima  intentio  ist  die  fast  unerläßliche  Bedingung  für  einen 
befriedigenden  Erfolg,  und  die  Interposition  einer  Schicht  des  derberen  Narben- 
gewebes zwischen  die  Nervenstümpfe,  wie  es  die  Heilung  durch  Granulations- 
bildung liefert,  erweist  sich  in  der  Regel  als  ein  schwer  zu  überwindendes,  fast 
unübersteigliches  Hindernis  für  die  Wiedervereinigung  der  Axencylinder. 

Die  Aufgabe  ist  also,  wenn  irgend  möglich,  sowohl  die  Nervenenden  wie  die 
ganze  Wunde  zur  Heilung  per  primam  zu  bringen,  und  es  ist  fast  selbstverständ- 
lich, daß  man  zu  diesem  Ende  eine  sorgfältige  und  subtile  Naht  des  Nervenstammes 
kaum  entbehren  kann. 

Hat  man  es  also  mit  frischen  Wunden  zu  thun,  die  nach  ihrer  Lage  die  Mög- 
lichkeit der  Verletzung  eines  wichtigen  Nerven  nahe  legen,  so  darf  eine  sorgfältige 
Prüfung  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  dessen  Funktion  nicht  unterlassen 
werden ; und  wird  der  Ausfall  konstatiert  so  hat  der  Arzt  die  Wunde  auf  das  sorg- 
fältigste zu  durchmustern  und  darf  sich  nicht  eher  beruhigen,  als  bis  er  die  Nerven- 
stümpfe gefunden  und  sich  von  ihrem  Zustande  überzeugt  hat. 

Einfach  durchschnittene  Nerven  weichen  nur  wenig  aus  einander,  das  Auffinden 
der  Enden  bietet  in  solchen  Fällen  meist  nur  geringe  Schwierigkeiten.  Etwas 
anderes  ist  es,  wenn  stark  quetschende,  drehende,  reißende  Gewalten  mitgewirkt 
haben.  Dann  können  Stücke  des  Nerven  fehlen,  er  kann  aus  seiner  Umgebung 
losgerissen,  dislociert,  umgeschlagen  sein  und  die  Enden  können  weit  aus  einander 
liegen.  Dann  wird  unter  Umständen  die  Aufgabe  des  Chirurgen  eine  recht  schwierige. 

Die  Technik  der  eigentlichen  Nervennaht  ist  eine  durchaus 
einfache.  Liegen  die  Nervenstümpfe  zu  Tage,  so  überzeugt  man  sich 
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zunächst  von  ihrer  Beschaffenheit.  Beschmutzte,  gequetschte  Enden 
werden  durch  einen  glatten  Schnitt  mit  scharfem i Meswr 
der  Schere,  die  immer  mehr  oder  weniger  que  seht)  entfernt.  Hat 
dann  die  Koaptation  Schwierigkeiten,  so  gelingt  sie  oft,  w enn  man 
dem  Gliede  die  Stellung  giebt,  in  welcher  der  betreffende  Nerv  am 
meisten  erschlafft  ist  (beispielsweise  starke  Beugung  von  Hand  und 
Findern  bei  der  so  häufigen  Durchschneidung  der  3 großen  Vorder- 
armnerven über  dem  Handgelenk).  Geht  es  dann  noch  nicht,  so  hilf 
man  durch  eine  Dehnung  beider  Nervenenden  nach,  wodurch  man 
unter  Umständen  leicht  und  ohne  Schaden  einige  Centimeter  an  Lanöe 

gevmnen  kannun  ^ Nal^  die  am  besten  mit  dem  sehr  zuverlässigen 
Juniperuskatgut  ausgeführt  wird.  Dasselbe  wird  bekanntlich  sehr 
langsam  resorbiert,  und  da  man  selbstverständlich  zur  Nenennaht 
nur°  die  allerfeinsten  Nummern  verwenden  kann,  so  gewinnt  diese 
Eigenschaft  eine  wesentliche  Bedeutung.  Ist  es  möglich,  so  fuhrt 
man  die  Nadel  nicht  durch  den  Nerven  selbst,  sondern  durch  das 
lose  den  Nerven  dicht  umgebende  paraneurotische  Bindegewebe. 
Drei  bis  vier  Fadenschlingen  werden  in  der  Regel  genügen  Ist  die 
Spannung  zu  groß,  als  daß  die  paraneurotischen  Nahte  allein  sie 
zu  überwinden  imstande  wären,  so  fügt  man  eine  odei  zwei  Aäh  e 
durch  den  Nervenstamm  selbst  hinzu  und  nähert  die  Nervenquer- 
schnitte  einander  bis  zu  sanfter  Berührung.  Hierbei  empfiehlt  sich 
die  Benutzung  runder,  nicht  schneidender  Nadeln.  Daß  bei  dei  Be- 
handlung und  dem  Schluß  der  Wunde  die  Regeln  der  strengsten 
Aseptik  zu  befolgen  sind,  versteht  sich  von  selbst.  Außerdem  wird 
man  aber  darauf  zu  achten  haben,  daß,  wenn  irgendwo  die  Wunde 
nicht  geschlossen  werden  kann,  doch  jedenfalls  die  Nahtstelle  des 
Nerven  von  gesunden  Weichteilen  bedeckt  sein  muß.  Eine  \V  und- 
drainage  ist  wo  möglich  zu  vermeiden.  Nach  Anlegung  des  Ver- 
bandes bezw.  durch  denselben  ist  für  vollkommene  Ruhe  des  ver- 


letzten Teiles  zu  sorgen. 

Für  die  Behandlung-  von  Nervcnwunden  mit  größeren  Defekten,  welche 
die  direkte  Nervennaht  ausschließen,  sind  verschiedene  Vorschläge  gemacht  worden. 
So  empfahl  L£ti£:vant  die  Nervenpf ropfung,  greife  nerveuse,  die  darin  besteht, 
daß  man  das  periphere  Ende  des  verletzten  Nerven  mit  dem  centralen  eines  benach- 
barten, minder  wichtigen,  mit  welchem  die  Vereinigung  möglich  ist,  zusammennäht, 
z.  B.  das  untere  Ende  des  Nerv,  medianus  mit  dem  oberen  des  Nerv,  musculo- 
cutaneus.  Ist  kein  derartiger  Nerv  verletzt,  so  schlägt  LkTikvANT  vor,  seine  Ober- 
fläche oder  seinen  Band  etwas  anzufrischen  und  hier  das  periphere  Ende  des  durch- 
schnittenen Nerven  aufzupfropfen.  In  einem  von  Despkäs  operierten  Falle  scheint 
ein  derartiges  Verfahren  von  Erfolg  gewesen  zu  sein.  Er  vereinigte  das  periphere 
Ende  des  Medianus  in  der  Weise  mit  dem  unverletzten  Ulnaris,  daß  er  diesen  mit 
Pinzetten  stumpf  aus  einander  zerrte  und  den  Medianus  in  den  Spalt  hineinschob. 
Der  Erfolg  soll  ein  so  guter  gewesen  sein,  daß  Patient  mit  völlig  brauchbarer  Hand 
entlassen  werden  konnte. 

Ein  dritter  Vorschlag  L£ti£vant’s,  den  er  eigentlich  für  den  besten  hält,  be- 
zieht sich  auf  eine  Methode,  die  er  „Autoplastie  nerveuse  ä lambeaux“  nennt.  Er 
rät,  sowohl  vom  peripheren  wie  vom  centralen  Ende  des  betreffenden  Nerven  je  in 
der  halben  Ausdehnung  des  zu  ersetzenden  Defekts  einen  Lappen  abzuspalten,  der 
etwa  der  halben  Dicke  des  Nerven  entspricht.  Beide«  Lappen  werden  bis  nahe  an 
das  Stumpfende  abgelöst,  dann  zurückgeschlagen  und  endlich  mit  einander  vereinigt. 

Dittel  hatte  einmal,  Tillmanns  zweimal  mit  diesem  Verfahren  einen  befriedi- 
genden Erfolg. 

Eine  äußerst  bemerkenswerte  fast  völlige  Herstellung  der  Funktion  erzielte 
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1VS\C1K  r"rch  e‘n  yerf^e1-  wol,:hes  als  Kombination  der  „Nervennfronfun  er“, 
" ar  bf  Gel^eit  einer  sehf sdlVereT komplS  defoKara^ ITmit 

des  Defektes  das  Aneinanderfügen  der  Enden.  Es  wurde  nun  von  £ ’ Vorteram 
wunde  aus  der  Medianus  aufgesucht  und  ein  die  halbe  Dicke  des  NeTve^i 

^AB,Sender  Lapp.ei11Jrait  de.r  Basis  »ach  oben  abgelebt  herüber“ 

f.eic  ‘ a.8,e H 11  *?d  ™ 1 1 d em  p er i p h e r e n Radialisende  vernä h’t  Nachdem 
1 atient  sich  der  längere  Zeit  fortgesetzten  und  zunächst  resultatlosen  galvanischen 
Behandlung  entzogen  hatte,  stellte  er  sich  nach  zwei  Jahren  wieder  ein  Die  ünter 
suchung  ergab  jetzt:  die  Hand  und  die  4 Finge r mit! usn ahm e des 
Daumens,  werden  aktiv  gut  ex  tendiert.  Der  Daumen  steht  unter  den 
ubugen  Fingern,  ist  etwas  adduziert  und  kann  weder  cestreckt  noch  ahduzipi-t 

StT'  Br",Chbarkeil  tler  H»”d  *«.  Kraft  *r  ?ndS “^eic“  ' SeÄS 

und  obiHfirhHiSCwer?-eiunU8:  ,les  Medianus  oberhalb  des  Ellbogens 
und  obeihalb  der  Verbindung  mit  dem  Radialis  tritt  Flexion  der 

zu  demR^di^f«  ? >!  "t?  der  Abgangsstelle  der  Medianusbrücke 
u dem  RadiaDs  tntt  Extension  der  Finger  ein  (kur z e Zuckung)'  die 

jf  !ail|'ei'er  uud  «tarkerer  Reizung  in  Flexion  übergeht.  Fara- 

?in,  hn?  orn/idieyM-e?ian"S  ergiebt  bei  110  Rollenabstand  Exten- 
sion, die  ebenfalls  bei  längerer  Reizung  in  Flexion  übergeht; 

und  naÄ-gftatt/VeS  d?,r  ßaum  piclit,  auf  die  weiteren  Untersuchungsresultate 
und  namentheh  auf  dm  außerordentlich  wichtigen  und  interessanten  theoretischen 
loiterungen  über  die  Art,  wie  man  sich  das  Zustandekommen  der  doppelsinnigen 
eitung  im  Medianus  vielleicht  erklären  kann,  näher  einzugehen  und  muß  in  dieser 
insicht  auf  die  Origmalarbeit  von  Sick  und  Sänger  verwiesen  werden.  In  ähn- 
licher  yv  eise  haben  Flatau  und  Sawicki  nach  Durchschneidung  des  Nerv,  perineus 
das  distale  Ende  des  Nerven  mit  dem  Nerv,  tibialis  vereinigt.  Nach  vorübergehender 
Peronaeuslahmung  erfolgte  vollkommene  Restitution.  Es  geht  aus  diesen  Beobach- 
tungen hervor,  daß  die  mit  spezifischen  Funktionen  ausgestatteten  Nerven  nicht 
niu  imstande  sind,  regeneratorisch  in  distale  Stümpfe  anderer  Nerven  einzuwachsen 
sondern  auch  die  Aufgaben  derselben  zu  übernehmen.  Danach  wäre  die  Annahme 
berechtigt,  daß  die  Vorderhirnzellen  des  Rückenmarks  die  Fähigkeit  besitzen,  ihre 
tiophischen  Impulse  nicht  nur  in  der  Richtung  der  mit  ihnen  durch  Nervenfasern 
normal  verbundenen  Muskeln  zu  übersenden,  sondern  auch  den  Muskeln,  deren  Nerven 
ursprünglich  mit  anderen  Vorderhornzellengruppen  in  Verbindung  standen.  Die 
gleiche  Beobachtung  hat  Kennedy  gemacht. 

Auf  Grund  von  Tierexperimenten  empfehlen  Vulpian  und  Philippeaüx  das 
Einpflanzen  eines  beliebigen  anderen  Nervenstiickes  in  den  Defekt.  Doch  scheint 
diese  Transplantation  beim  Menschen  nicht  leicht  zu  gelingen  und  noch  weniger  oft 
zur  Herstellung  der  Leitungsfähigkeit  zu  führen.  Immerhin  sind  einige  Fälle  be- 
kannt geworden,  in  welchen  das  Verfahren  mehr  oder  weniger  Nutzen  gebracht  hat. 

Gluck  und  Vanlajr  wiesen  nach,  daß  man  bei  Tieren  große  Nervendefekte 
dadurch  überbrücken  kann,  daß  man  beide  Nervenenden  in  ein  Drainrohr  von  de- 
calcinierten  Knochen  einfügt,  in  welchem  sie  sich  entgegenwachsen  und  schließlich 
vereinigen.  Bei  einem  Hunde  gelang  Gluck  ferner  die  vollständige  Herstellung  der 
Funktion  nach  12  Wochen,  nachdem  er  demselben  ein  6 cm  langes  Stück  aus  eiuein 
Ischiadicus  excidiert  und  in  umgekehrter  Richtung  wieder  eingenäht  hatte,  so  daß 
also  das  periphere  Ende  des  ausgeschnittenen  Stückes  mit  dem  centralen,  das  cen- 
trale mit  dem  peripheren  Stumpf  des  Ischiadicus  vereinigt  wurde. 

Interessant  sind  auch  die  von  Assaky  nach  Gluck’s  Vorgang  angestellten 
Versuche,  nach  denen  es  schon  genügt,  zwischen  den  beiden  weit  von  einander 
entfernten  Nervenstümpfen  ein  Gitterwerk  von  Catgut  oder  feiner  Seide  (weniger 
günstig)  herzustellen,  welches  von  den  Nervenfasern  wie  eine  Art  Spalier  benutzt 
wird,  an  welchem  sie  sich  hinranken,  sich  schließlich  begegnen  und  mit  einander 
verbinden. 

Daß  auch  am  Menschen  mit  dieser  Methode  Resultate  zu  erreichen  sind,  be- 
weist ein  neuerdings  von  Hahn  mitgeteilter  Fall,  in  welchem  Braun  (Leipzig)  einen 
1 Va  cm  langen  Defekt  des  Ulnaris  durch  Catgutfäden  überbrückte,  mit  dem  Erfolg, 
daß  sich  schon  nach  3 Wochen  die  Sensibilität  sowohl  wie  die 
Motilität  vollkommen  wieder  hergestellt  hatten.  Payr  verwandte 
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reich  eingeschlageu  haben,  nämlich  aus  dem  txnocnen  des  oeuojj 
zu  resecieren,  daß  nun  die  direkte  Nervennaht  möglich  wird. 

Primäre  und  sekundäre  Nervennaht. 


Wir  haben  bisher  nur  die  Nervennaht  bei  frischen  Wunden,  die 
primäre  Nervennahtr  ins  Auge  gefaßt.  Die  Erfahrung  lehrt  aber, 
daß  wir  uns  keineswegs  (darauf  zu  beschränken  brauchen,  nur  frische 
Nervenwunden  zu  nähen.  Es  werden  zweifellos  auch  noch  Resultate 
erzielt,  wenn  man  alte,  längst  vernarbte  Wunden  wieder  aufschneidet, 
die  getrennten  Nervenstümpfe  aufsucht,  sie  anfrischt  und  das  kolbig 
angeschwollene  Ende  des  oberen  Segments  mit  dem  atrophischen  des 
unteren  sauber  vereinigt.  Die  Zeit,  welche  seit  der  ursprünglichen 
Verletzung  verflossen  sein  darf,  um  einen  Erfolg  noch  möglich  er- 
scheinen zu  lassen,  scheint  eine  beinah  unbeschränkte  zu  sein. 

Jessop:  Ulnarisverletzung.  Lähmung.  Excision  eines  Neuroms  nach  9 Jahren. 
Naht.  Heilung.  Mabsh:  Anfrischung  uud  Naht  eines  vor  12  Jahren  durchschnittenen 
Ulnaris.  Entschiedener  Gewinn  an  Sensibilität  und  Motilität.  Tillaux  (Gaz.  des 
höp.  1884,  S.  595):  Medianusdurchschneidung  vor  14  Jahren.  Anfrischung,  Naht. 
Schon  am  folgenden  Tage  Schmerzen  in  den  bisher  gefühllosen  Fingern.  Dauernde 
Heilung. 

Für  die  sekundäre  Nervennaht  hat  P.  Bk  uns  einige  Modifikationen  der  Technik 
angegeben,  welche  jedenfalls  eine  weitere  Prüfung  verdienen.  Bei  der  Naht  eines 
4 Monate  früher  in  der  Mitte  des  Oberarms  durchschnittenen  Nervus  radialis  vermied 
er  die  quere  Anfrischung  dadurch,  daß  die  durch  einen  Narbenstrang  verbundenen 
Nervenenden  durch  einen  Längsschnitt  gespalten  wurden.  Durch  Verziehen  des 
Längsschnittes  in  die  Quere  wurden  die  Nervenenden  einander  genähert  und  vernäht, 
während  die  Naht  der  so  gebildeten  seitlichen  Nervenfalten  als  eine  Art  para- 
neurotische Naht  die  eigentliche  Nervennaht  wesentlich  verstärkte  und  entlastete 
(Fig.  1). 

In  anderen  Fällen  wurden  die  beiden  Nervenenden  nicht,  wie  sonst,  einfach 
quer  angefrischt,  sondern  das  kolbige,  centrale  Ende  wurde  bis  in  seine  normale 
Substanz  hinein  durch  einen  Längsschnitt  in  zwei  gleiche  Hälften  gespalten,  während 
das  periphere  verjüngte  Ende  konisch  zugeschnitten  wurde.  Das  zugespitzte  peri- 
phere Ende  wurde  dann  in  das  gespaltene  centrale  hineingeschoben  und  fein  vernäht 
(s.  Fig.  2). 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daß  die  Verklebungsflächen  dadurch  vergrößert 
werden  und  die  Naht  an  Sicherheit  gewinnen  muß.  Von  3 so  behandelten  Fällen 
gaben  zwei  einen  guten  Erfolg.  Im  dritten  stellte  sich  die  Funktion  nicht  wieder 
her.  B.  entschied  sich  daher  öYa  Monate  später  zu  einer  nochmaligen  Operation, 
bei  welcher  der  centrale  Endkolben  ganz  excidiert  wurde,  worauf  dann  auch  die 
Heilung  erfolgte. 

Ueberhaupt  sind  die  Erfahrungen  sehr  bemerkenswert,  welche  in  der  Tübinger 
Klinik  mit  der  Wiederholung  der  Operation  gemacht  wurden,  wenn  in  angemessener 
Zeit  keine  oder  keine  ausreichende  oder  fortschreitende  Besserung  des  Zustandes 
eingetreten  war.  Unter  3 solchen  Fällen  fand  sich  einmal  an  Stelle  der  Nerven- 
vereinigung  eine  etwa  einen  Centimeter  lange  stark  verdünnte  Partie;  ein  anderes 
Mal  ein  der  Nahtstelle  aufliegendes  und  gegen  den  übrigen  Nerven  ziemlich  scharf 
abgesetztes  Neurom,  während  der  3.  den  oben  erwähnten  Fall  betrifft,  in  welchem 
bei  der  ersten  Operation  der  terminale  Endkolben  des  centralen  Stückes  zurück- 
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gelassen  war.  Jene  verdünnte  Partie  wurde  ausgeschnitten  und  der  Nerv  von  neuem 
vernäht,  das  Neurom  ohne  Kontinuitätstrennung  des  Nerven  abgetragen  In  allen 
JjFällen  trat  dann  die  Heilung  ein. 


Wir  haben  oben  schon  kurz  erwähnt,  daß  die  Herstellung 
der  Sensibilität  allein  nach  der  primären  Naht  eines  sensiblen 
oder  gemischten  Nerven  für  den  Erfolg  des  Eingriffes  und  die  Her- 
stellung der  Leitung  nichts  beweist.  Zunächst  wird  die  Sensibilität 
im  Gebiet  des  durchschnittenen  Nervenstammes  zuweilen  von  vorn- 
herein nur  sehr  wenig  beeinflußt.  Sie  ist  herabgesetzt,  undeutlicher, 
aber  doch  vorhanden,  ja  unter  Umständen  kaum  merklich  alteriert. 
Daraus  geht  zunächst  hervor,  daß  die  Kenntnis  der  ana- 
tomischen Verbreitung  des  verletzten  Nerven  keines- 
wegs genügt,  um  sich  eine  sichere  Vorstellung  von  dem 
Stande  der  Sensibilität  in  seinem  Gebiet  nach  der  Ver- 
letzung zu  machen,  sondern  daß  dieser  immer  durch 
eine  genaue  Untersuchung  festgestellt  werden  muß. 
Auch  verhalten  sich  die  einzelnen  Empfindungsqualitäten,  Tast-, 
Temperatur-,  Schmerzgefühl  verschieden,  so  daß  also  beispielsweise 
das  Tastgefühl  erhalten  bleibt,  während  Temperatursinn  und  Schmerz- 
empfindung aufgehoben  sind.  Und  das  Tastgefühl  wieder  kann  viel- 
leicht nur  in  der  Weise  abgeschwächt  sein,  daß  zwar  eine  genaue 
Unterscheidung  zwischen  spitz  und  stumpf  nicht  gemacht,  daß  eine 
leichte  Berührung  etwa  mit  einem  Watteflöckchen  nicht  gefühlt  wird, 
daß  aber  doch  die  übliche  Berührung  mit  einer  Nadelspitze  deutlich 
empfunden  und  mit  Sicherheit  richtig  angegeben  wird. 

Weiter  ist  bekannt,  daß  die  anfangs  in  dem  Gebiete  des 
durch  geschnittenen  Nerven  erloschene  oder  stark  her- 
abgesetzte Sensibilität  allmählich  zurück  kehren  kann, 
auc  h ohne  daß  die  Nervenenden  irgend  welche  Verbin- 
dung mit  einander  gewinnen;  und  handelte  es  sich  um 
einen  gemischten  Nerven,  so  kann  die  Sensibilität  in 
seinem  Gebiete  vollkommen  zurückkehren,  ohne  daß 
die  motorische  Lähmung  irgend  welche  Besserung  er- 
fährt. Hieraus  geht  hervor,  daß  zwar  die  Wiederkehr 
der  Motilität,  nicht  aber  die  des  Gefühls  an  die  Re- 


Fig.  l. 


Fig.  2. 
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e-eneration  des  verletzten  Nerven  gebunden  ist.  Daß 
auch  in  Bezug  auf  erstere  nur  eine  genaue  Berücksichtigung  der 
anatomischen  Verhältnisse  vor  Irrtiimern  schützen  kann,  werden  wir 
noch  zu  besprechen  haben. 

Beobachtungen  dieser  Art  sind  so  häufig  gemacht,  daß  Tillmanns  schon  im 
Jahre  1881  eine  ganze  Anzahl  derselben  aus  der  Litteratur  zusammenstellen  konnte, 
und  daß  gerade  hinsichtlich  des  Medianus  Eichet  schon  1867  es  fast  als  Regel  auf- 
stellte daß  nach  seiner  Durchschneidung  die  Sensibilität  in  dem  vou  ihm  versorgten 
Hauto’ebiete  mehr  oder  weniger  erhalten  bleibe  (einen  sehr  prägnanten  Fall  eigener 
Erfahrung  hat  Verf.  in  der  1.  Auflage  dieses  Lehrbuches  mitgeteilt);  gleiche  Be- 
obachtungen am  Radialis  und  Ulnaris  machten  Savory,  W.  Büsch  und  andere.  In 
allen  FiiTlen  aber  betraf  die  scheinbare  Erhaltung  oder  rasche  Herstellung  der 
Funktion  nur  die  sensible,  nie  die  motorische  Sphäre. 

Zahlreiche  Tierexperimente,  die  wir  hier  übergehen,  und  damit  in  Einklang- 
stehende  Beobachtungen  am  Menschen  beweisen  also,  daß  ganz  normaler  Weise 
Einrichtungen  vorhanden  sein  müssen,  vermöge  deren  nach  Verlegung  der  normalen 
Wege  Empfindungseindrücke  entweder  auf  schon  vorgebildeten,  aber  sonst  nicht 
benutzten  Nebenbahnen  fortgeleitet  werden  können,  oder  aber  daß  solche  Neben- 
bahnen sich  von  den  erhaltenen  Nerven  aus  neu  bilden.  Wir  würden  also  an  den 
sensiblen  Nerven  etwas  der  Entwickelung  eines  Kollateralkreislaufes  nach  Arterien- 
unterbindung in  gewissem  Sinne  Analoges  haben. 

Wie  haben  wir  uns  nun  vorzustellen,  daß  solche  Nebenleitungen  zustande 
kommen? 

Zunächst  ist  daran  zu  erinnern,  daß  nicht  selten  gröbere  Anastomosen  zwischen 
benachbarten  sensibeln  Nerven  Vorkommen.  Gerade  zwischen  Medianus  und  Ulnaris 
sind  solche  ziemlich  konstant.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber  für  das  Zu- 
standekommen von  LkTikvANT  als  „Sensibilite  supplee“  beschriebenen  Erscheinung 
ist  das  reich  entwickelte  und  enge  Nervennetz  in  der  Haut,  in  welches  sich  die 
Stämme  der  sensiblen  Nerven  auflösen.  Die  in  dieses  Netz  eintretenden  Axencylinder 
vermischen  sich  nach  Sigm.  Mayer  auf  das  innigste  miteinander,  sodaß  an  Hand 
und  Finger  viele  Hautbezirke  von  2,  einige  event.  sogar  vou  3 Nerven  versorgt 
werden. 

Endlich  hat  zuerst  wohl  Schuh  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht,  daß 
aus  der  gesunden  Umgebung  Nervenfasern  in  die  gelähmte  Partie  hinein  wachsen 
und  die  gestörte  Funktion  vermitteln  können,  ähnlich  wie  an  den  Wundrändern 
einer  glatten  Schnittwunde  durch  Sprossung  aus  den  alten  Blutgefäßen  sich  neue 
bilden.  Berücksichtigt  man  diese  Verhältnisse  und  nimmt  dazu,  daß  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  Empfindung  wohl  auch  durch  Miterschütterung  benachbarter 
Tastkörperchen  vermittelt  werden  kann,  so  ist  man  kaum  genötigt,  noch  eine 
weitere  Möglichkeit  anzunehmen,  auf  welche  V.  v.  Bruns  und  Sigm.  Mayer  auf- 
merksam machten,  die  nämlich,  daß  außer  den  großen  Hauptstämmen  vielleicht  auch 
noch  sehr  feine  Nervenfädchen  denselben  Verlauf  nehmen,  sich  in  dem  gleichen  Ge- 
biet verzweigen  und  vikariierend  die  Leitung  von  Gefühlseindrücken  übernehmen, 
wenn  jene  außer  Funktion  gesetzt  waren. 

Man  wird  ohne  Zweifel  annehmen  dürfen,  daß  die  groben  Anastomosen  und 
die  Verbindungen  der  verschiedenen  Nervengebiete,  die  durch  das  Endnetz  gegeben 
sind,  am  frühesten  in  Wirksamkeit  treten  und  in  jenen  Fällen  ganz  allein  die 
Sensibilität  vermitteln,  in  welchen  dieselbe  schon  fast  unmittelbar  nach  ge- 
schehener Nervendurchschneidung  im  Gebiet  des  geschädigten  Stammes  als  mehr 
oder  weniger  vollkommen  vorhanden  konstatiert  werden  kann.  Und  ebenso  wird 
man  kaum  fehlgehen,  wenn  man  die  allmähliche  Verkleinerung  des  anfangs  vorhan- 
denen anästhetischen  Gebietes,  welche  sich  auch  ohne  Nervennaht  und  selbst 
ohne  jede  Möglichkeit  der  Wiedervereinigung  der  Nervenenden 
(s.  auch  das  Kapitel  über  Resektion  des  Trigeminus  und  des  Ganglion  Gasseri)  im 
Laufe  der  ersten  Wochen  und  Monate  nach  der  Verletzung  vollzieht,  auf  Rechnung 
des  Hineinwachsens  neuer  Nerven  aus  den  gesunden  Grenzgebieten  in  das  Gebiet 
der  geschädigten  Nerven  setzt.  Jedenfalls  ist  die  Thatsache,  daß  bei  ausbleibender 
Herstellung  der  Leitung  im  verletzten  Nerven  das  anästhetische  Gebiet  ganz  all- 
mählich von  seinen  Grenzen  her  verkleinert  wird,  und  daß  die  bleibend  anästhetischen 
Partien  wohl  ausnahmslos  die  von  den  Nachbargebieten  am  schwersten  zu  er- 
reichenden sind,  eine  äußerst  bemerkenswerte.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen, 
die  sich  auf  16  Fälle  von  isolierten  Durchschneidungen  oder  Zerreißungen  des  Me- 
dianus und  14  des  Ulnaris  beziehen,  ist  beim  Ulnaris  stets  die  Außenseite  und  die 
3.  Phalanx  des  kleinen  Fingers,  beim  Medianus  die  Volarseite  der  Endphalangen 
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des  Zeigefingers  und  Mittelfingers  das  Gebiet,  in  welchem  sich  die  Sensibilität  am 
schwersten  und  am  spätesten  wiederherstellt. 

Auf  Grund  dieser  unzweifelhaften  und  durch  zahlreiche  Beobachtungen  be- 
wiesenen Mitbeteiligung  benachbarter  Nervengebiete  bei  der  Deckung  eines  Ausfalls 
an  Empfindungsfähigkeit  hat  Bemak  den  Bat  gegeben,  nicht  nur  gelähmte 
Xervenstämme  galvanisch  zu  behandeln,  sondern  ganz  besonders  auch  die  benach- 
barten, von  denen  eine  Beteiligung  an  dem  Ersatz  zu  erwarten  ist. 

Was  die  Vermittelung  der  Tastempfindung  durch  Erschütterung  benachbarter 
Gefühlspapillen  und  Tastkörperchen  anlangt,  so  brauche  ich  nur  auf  das  sehr  feine 
Tastgefühl  hinzuweisen,  welches  wir  in  unseren  Zähnen,  Nägeln,  Haaren  besitzen 
um  sofort  die  Möglichkeit  klar  zu  machen,  daß  Teile,  die  selbst  anästhetisch  sind! 
doch  Gefühlseindrücke  sehr  wohl  vermitteln  können. 

Außer  der  vikariierenden  Sensibilität  hat  LkTikvANT  auch  von  einer  vikariierenden 
Motilität  gesprochen  (Motilite  supplee),  in  dem  Sinne,  daß  die  gelähmten  Muskeln 
durch  einfache  oder  kombinierte  Wirkung  anderer  ersetzt  würden.  Er  führt  an, 
daß  z.  B.  nach  Durchtrennung  des  Nerv,  medianus  noch  Pronation  und  Flexion  der 
Hand  sowie  Flexion  der  Finger  möglich  sei.  Und  diese  Vertretungen  können  so 
ausgezeichnet  wirken,  namentlich  z.  B.  zwischen  N.  ulnaris  und  medianus,  daß  eine 
oberflächliche  Untersuchung  eine  Begeneration  der  betreffenden  Nerven  annehmen 
lasse,  während  in  der  That  die  Lähmung  der  zugehörigen  Muskeln  uach  wie  vor 
fortbestehe.  Bardenheuer  und  Küster  machten  gleiche  Beobachtungen.  Letzterer 
teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  Exstirpation  eines  Glioms  des  Medianus  im 
oberen  Drittel  des  Vorderarmes  die  Patientin  die  Finger  bewegte,  wie  vorher,  wie- 
wohl eine  genauere  Prüfung  ergab,  daß  die  vom  Medianus  versorgten  Muskeln  außer 
Thätigkeit  gesetzt  waren. 

Vereinzelte  Fälle,  in  denen  der  Durchschneidung  motorischer  Nerven  der  ent- 
sprechende funktionelle  Ausfall  nicht  oder  nur  teilweise  folgte,  müssen  zweifellos 
durch  anatomische  Abnormitäten  erklärt  werden.  Auch  solche  Beobachtungen  sind 
gerade  am  Medianus  wiederholt  gemacht  worden. 

So  sicher  die  Thatsache  feststeht,  daß  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle 
beim  Menschen  eine  Nervenregeneration  mit  Wiederkehr  der  Funktion  nur  dann 
zustande  kommt,  wenn  die  Bedingungen  für  die  unmittelbare  Vereinigung  der 
Nervenenden  so  günstige  sind,  wie  irgend  möglich,  und  daß  selbst  dann  noch  häufig 
genug  die  volle  Herstellung  des  Status  quo  ante  nicht  erzielt  wird,  so  giebt  es  doch 
in  der  Litteratur  eine  Anzahl  von  wohl  konstatierten  Beobachtungen,  daß  nicht  nur 
nach  einfachen  Kontinuitätstrennungen  eines  Nerven,  sondern  auch  nach  größeren 
Substanzverlusten  die  vollständigste  Begeneration  und  Herstellung  der  Leitung 
möglich  ist. 

‘ In  der  vortrefflichen  Monographie  von  H.  Tillmanns  sind  eine  Beihe  derartiger 
Fälle  gesammelt,  auf  welche  hiermit  verwiesen  sein  mag. 

Immerhin  sind  derartige  Ereignisse  doch  nur  als  seltene  Aus- 
nahmen zu  betrachten,  auf  welche  in  einem  gegebenen  Falle  in  keiner 
Weise  gerechnet  werden  kann  und  die  unser  chirurgisches  Handeln 
nicht  zu  beeinflussen  imstande  sind.  Niemals  wird  man,  auf  sie 
gestützt,  eine  sorgfältige  Nervennaht  versäumen  dürfen,  falls  diese 
irgend  ausführbar  ist,  denn  bei  ihr  sind  die  Erfolge  nicht  seltene 
Ausnahmen,  sondern,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  durch- 
aus die  Regel. 

Für  den  Versuch,  die  Häufigkeit  eines  Erfolges  der  Nervenuaht  sich  mit  Hilfe 
der  Statistik  klar  zu  macheu,  stehen  einige  ältere  Zusammenstellungen  zu  Gebote. 
Die  von  Tillmanns  aus  dem  Jahre  1881  zählt  42  Fälle  mit  24  mehr  oder  weniger 
vollkommenen  Erfolgen.  Doch  sind  von  diesen  nur  11  durch  genauere  spätere  Be- 
obachtungen sichergestellt.  Von  11  Fällen  von  Naht  des  Nerv,  ulnaris,  die  Maydl 
zusammenstellt,  kam  nur  bei  3 die  Motilität  wieder,  während  die  Sensibilität  sich 
10  mal  mehr  oder  weniger  besserte  (lmal  Erfolg  unbekannt).  Feege  (I.-D.  Würz- 
burg 1888)  konstatierte  unter  25  Fällen  von  Medianusnaht  19  Erfolge  auch  hin- 
sichtlich der  Motilität,  und  Gottfried  Schmidt  (I.-D.  Würzburg  1890)  stellte 
129  Fälle  von  Nervennaht  zusammen  und  fand,  daß  in  67 1/2  Proz.  der  Erfolg  ein 
sehr  günstiger,  in  32 1/2  Proz.  zweifelhaft  oder  ungünstig  gewesen  ist.  Buotte  fand 
in  der  Litteratur  31  Fälle  von  Badialisnaht,  5 primäre  mit  4 Erfolgen,  22  sekundäre 
direkte  Nähte  mit  16  teilweisen  oder  vollen,  und  4 Fälle  von  Catgutschlingennaht 
oder  Nervenimplantation  mit  1 teilweisen  und  2 vollen  Erfolgen.  Hahn  konstatiert, 
daß  unter  196  Fällen  von  Nervennaht  (94  primäre  und  102  sekundäre)  bei  der  reich- 
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liehen  Hälfte  eine  volle  Wiederherstellung  der  Funktion  eintrat,  wenn  auch  zum 

Teil  erst  nach  längerer  Zeit.  . , . „ , , ,X7.. 

P.  Brüns  hatte  bei  13  Fällen  nur  einmal  einen  vollen  Mißerfolg.  Wolfleb 
sah  unter  10  Fällen  7 Heilungen  (einmal  am  Stamm  des  Facialis),  während  von  dreien 
das  Endresultat  noch  nicht  vorlag.  Meine  eigenen  Erfahrungen  beziehen  sich  auf 
16  verwertbare  Fälle  des  Medianus,  6 des  Eadialis,  14  des  Ulnaris,  4 des  Ulnans 
und  Medianus  gleichzeitig  und  3 des  Peroneus.  Der  Erfolg  war  bei  den  Medianus- 
nähten  7 mal  Herstellung  von  Sensibilität  und  Motilität,  6 mal  der  Sensibilität  allein. 
3 mal  blieb  die  Funktion  aufgehoben.  Die  Naht  des  Eadialis  ergab  4 mal  einen  guten 
oder  befriedigenden  Erfolg.  Die  Naht  des  Ulnaris  hatte  6 mal  ein  volles  Resultat, 

1 mal  wurde“ Herstellung  der  Motilität,  ömal  der  Sensibilität  allein  verzeichnet. 

2 mal  blieb  jeder  Erfolg  aus,  doch  verließ  der  eine  dieser  Patienten  schon  nach 
7 Wochen  das  Hospital. 

Die  Naht  der  gleichzeitig  verletzten  Nerv,  ulnaris  und  medianus  war  2 mal  von 
vortrefflichem  Erfolg  begleitet,  zwei  andere  Male  war  bei  der  Entlassung  im  2.  und 
3.  Monat  weder  die  Motilität  schon  wesentlich  gebessert  noch  die  Sensibilität  wieder- 
hergestellt. Und  endlich  zeigten  3 Fälle  von  Peroneusnaht  zur  Zeit  der  Entlassung 
erst  den  Anfang  einer  Besserung. 

Von  47  Fällen  gaben  also  21  einen  vollen  Erfolg.  11  mal  wurde  außerdem  die 
Sensibilität  allein,  lmal  die  Motilität  allein  wieder  hergestellt.  3mal  fing  die  Besse- 
rung an  und  war  infolgedessen  die  Aussicht  auf  weitere  Zunahme  der  Funktion  gut. 

Durch  zufällige  Verletzungen  und  durch  operative  Eingriffe  ist  so  häufig  Ge- 
legenheit zur  Naht  durchschnittener  Nerven  gegeben,  daß  die  veröffentlichten  Fälle 
jedenfalls  nur  einen  geringen  Bruchteil  der  wirklich  ausgefiihrten  Nervennähte  bilden. 
Schon  nach  den  vorliegenden  Mitteilungen  kann  man  sagen,  daß  es  nicht  viele 
wichtigere  periphere  Nerven  giebt,  an  denen  die  Naht  nicht  gelegentlich  zur  Aus- 
führung gekommen  wäre.  Immerhin  liefern  aber  die  großen  Nervenstämme  der 
Extremitäten,  und  unter  ihnen  wieder  die  der  oberen  Extremitäten  aus  naheliegenden 
Gründen  weitaus  das  größte  Kontingent.  Letztere  sind  nicht  nur  zufälligen  und 
absichtlichen  Verletzungen  unendlich  viel  mehr  ausgesetzt  als  andere  Nerven,  sondern 
der  Ausfall  ihrer  Funktion  macht  sich  durch  partielle  Lähmung  der  Hand  und  der 
Finger  so  störend  geltend,  daß  den  Verletzten  das  Nachsuchen  ärztlicher  Hilfe  ganz 
besonders  nahe  gelegt  wird.  Unter  den  zufälligen  Verletzungen  spielen  Scherben- 
verletzungen  (durch  Fall  in  Fensterscheiben  im  trunkenen  Zustande,  Fallen  mit 
Flaschen,  Krügen  und  sonstigen  zerbrechlichen  Gefäßen,  Zerbrechen  von  Flaschen 
beim  Entkorken)  und  Verletzungen  mit  schneidenden  Werkzeugen  der  Handwerker, 
unter  den  absichtlichen:  Selbstmordversuche  durch  Oeffnen  der  „Pulsader“  die  größte 
Rolle,  und  fast  alle  diese  Verletzungen  konzentrieren  sich  auf  die  Volarseite  des 
Vorderarmes  in  der  Gegend  über  dem  Handgelenk.  Natürlich  sind  sie  nahezu  aus- 
nahmslos mit  der  Durchschneidung  einer  Anzahl  von  Sehnen  und  fast  immer  mit 
der  von  wenigstens  einer  der  größeren  Arterien  kombiniert,  treffen  dabei  häufig  nicht 
nur  einen,  sondern  mehrere  der  großen  Nervenstämme  und  bieten  daher  dem 
Chirurgen  ganz  besonders  wichtige  und  meist  auch  dankbare  Aufgaben. 

Sehr  viel  seltener  sind  Stichverletzungen  der  Nerven  — typisch  vielleicht  nur 
die  des  Nerv,  cutaneus  brachii  med.  und  ext.  — welche  in  nächster  Nähe  der 
Venen  in  der  Ellenbeuge  verlaufen  oder  dieselben  kreuzen.  Auch  der  Nerv,  cutan. 
internus  oder  der  Musculo-cutaneus  können  hier  bei  Gelegenheit  des  Aderlasses  ver- 
letzt werden. 

Im  übrigen  bieten  gerade  Sticbverletzungen  (bei  Raufereien),  ebenso  Sclmß- 
verletznngen  im  Kriege  Gelegenheit  für  eine  Reihe  von  Nervenverletzungen,  die  auf 
anderem  Wege  kaum  zustande  kommen  können. 

Relativ  häufig  werden  Nervenstämme  bei  Knochenbvüchen  und  Verrenkungen 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  zwar  um  so  leichter,  je  dichter  sie  am  Knochen  ver- 
laufen. So  sind  die  Quetschung  oder  Zerreißung  des'Radialis  bei  Frakturen  in  der 
Mitte  des  Oberarmes,  des  Ulnaris  und  Medianus  bei  Frakturen  und  Luxationen  im 
Ellbogen,  des  Peroneus  bei  hohen  Unterschenkelbrüchen,  des  Plexus  axillaris  bei 
der  Entstehung  frischer  oder  der  Einrichtung  veralteter  Schulterlaxationen  unlieb- 
same, oder  doch  gar  nicht  so  seltene  Vorkommnisse,  und  wenn  man  die  anatomischen 
V erhältnisse  ins  Auge  faßt,  kann  man  sich  eigentlich  nur  wundern,  daß  doch  in  der 
weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Nerven  der  Verletznng  entgehen. 

Durch  den  Druck  zu  fest  angelegter  Verbände  können  ebenfalls  oberflächlich 
gelegene  oder  dem  Knochen  dichtanliegende  Nerven  zu  Schaden  kommen,  und  es 
sind  auch  hier  wieder  der  Radialis,  Ulnaris  und  Peroneus,  an  denen  die  Folgen  des 
Druckes  in  Form  von  glücklicherweise  meist  vorübergehenden  Lähmungen  am 
',e°bachtet  werden.  Von  sonstigen  Drucklähmungen  sind  die  axillaren 
hrückenlähmungen  und  die  sogenannten  Schlaflähmungen  (Schlafen  in  unbequemen 
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Stellungen  der  Arme,  die  über  eine  Stuhllehne  herabhängen,  unter  den  Kopf  ge- 
schlagen sind  etc.  und  so  gedrückt  werden)  zu  nennen.  Während  der  Narkose 
wirken  ähnliche  Momente  (Druck  des  Oberarmkopfes  gegen  den  Plex.  axill.  bei  exten- 
diertem und  eleviertem  Arm)  vielleicht  noch  intensiver.  Nach  meinen  Erfahrungen 
gehen  diese  Lähmungen  bei  geeigneter  Behandlung  meist  relativ  leicht  zurück, 
können  aber  allerdings  gelegentlich  auch  sehr  hartnäckig  sein.  — Wie  bei  Gelegen- 
heit forcierter  Nervendehnungen  (s.  unten  den  betreffenden  Abschnitt)  nicht  selten 
Lähmungen  beobachtet  wurden,  so  können  solche  auch  gelegentlich  eines  forcierten 
Herabziehens  des  Schenkelkopfes  bei  der  modernen  Behandlung  der  angeborenen 
Luxation  des  Hüftgelenkes  entstehen,  sei  es  daß  dieselbe  zum  Zwecke  der  unblutigen 
Reposition  oder  bei  Gelegenheit  der  HoFFA’schen  Operation  notwendig  wird.  Offen- 
bar ist  es  hier  die  Dehnung  des  Ischiadicus,  welche  die  Lähmung  veranlaßt.  Die 
Parese  betrifft  aus  mir  unbekannten  Gründen  häufiger  das  Peroneusgebiet  als  das 
des  Tibialis. 

Für  eine  besondere  und  seltene  Form  der  Radialislähmung,  näm- 
lich durch  eine  plötzliche  Streckbewegung  im  Ellbogengelenk  — von  welcher  auch 
Go  Wehs  und  Oppenheim  in  ihren  bekannten  Lehrbüchern  jeder  mehrere  Fälle  be- 
schreiben, hat  wohl  Gebülanos  — augeregt  durch  einen  in  der  Greifswalder  Klinik 
beobachteten  Fall  (plötzliche  Radialislähmung  bei  einem  42  jährigen  kräftigen  Ar- 
beiter, als  er  beim  Graben  unvermutet  auf  einen  harten  Gegenstand  stieß),  auf 
experimentellem  Wege  die  richtige  Erklärung  gefunden.  Durch  faradische  Reizung 
des  Triceps  eben  Verstorbener  vor  Eintritt  der  Totenstarre  und  durch  Untersuchung 
von  Querschnitten,  die  teils  bei  erschlafftem,  teils  bei  totenstarrem  Triceps  ange- 
fertigt wurden,  ließ  sich  nachweisen,  daß  derselbe  sich  bei  jeder  Kontraktion  fester 
gegen  den  Knochen  anlegt,  und  daß  der  Nerv,  radialis  namentlich  an  der  Stelle,  wo 
er,  etwa  1 Querfinger  unter  der  Mitte  des  Oberarmes,  den  Scheitel  der  hinteren 
äußeren  Kante  des  Humerus  zu  passieren  hat,  jedesmal  von  dem  kurzen  Kopf  des 
Triceps  gegen  den  Knochen  gedrückt  werden  würde,  wenn  er  nicht  in  dem  losen 
Zellgewebe  um  ein  Erhebliches  — bis  zu  1 cm  — nach  hinten  auswiche.  An  mit 
Quecksilber  gefüllten  Drainröhren  wurde  dieser  Druck  bei  faradischer  Reizung  auf 
1 lj„  mm  Quecksilber  bestimmt  — Wachsstäbchen  von  der  Dicke  des  Radialis  erlitten 
eine  deutliche  Abplattung. 

Irgend  ein  Umstand,  der  das  Ausweichen  des  Radialis  erschwert  oder  verhindert 
(sehr  plötzliche  Kontraktionen,  Narben),  kann  die  schädliche  Druckwirkung  herbei- 
führen. Der  Triceps  selbst  ist  an  der  Lähmung  niemals  beteiligt.  Ob  nicht  manche 
Radialislähmungen  bei  chronischen  Intoxikationen  (Blei),  bei  Infektionskrankheiten, 
im  Gefolge  von  Ueberanstrengungen  etc.  ihre  Erklärung  so  finden  würden,  daß  die 
Allgemeinerkrankung  die  Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  herabsetzt,  die 
besonderen  ungünstigen  Verhältnisse  des  Radialis  aber  nur  an  diesem  die  Schädigung 
bis  zur  Lähmung  steigern,  ist  eine  Frage,  die  G.  wohl  nicht  mit  Unrecht  aufwirft. 

Die  große  Wichtigkeit  und  die  Häufigkeit  der  Verletzungen  der  großen  Nerven- 
stämme  der  oberen  Extremität  rechtfertigen  es,  eine  genauere  Erörterung  der  motori- 
schen und  sensiblen  Versorguugsgebiete  der  einzelnen  nicht  zu  unterlassen,  um  so 
mehr,  als  diese  Gebiete,  was  die  Sensibilität  anlangt,  von  den  verschiedenen  Autoren 
etwas  verschieden  geschildert  werden  und  die  Grenzen  wohl  überhaupt  keine  ganz 
scharfen,  sondern  mehr  oder  weniger  fluktuierende  sind. 
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tTfuip  teilen  sich  die  3 Nerven  in  die  Versorgung  der  Hand  mit  sen- 
übeln  Fasern  in  der  Weise,  daß  auf  der  Dorsalseite  dem  Nerv,  ulnans  die  ulnare 
Hälfte  des  Handrückens  und  die  5 medialen  Fingerränder  anheimf allen,  die  5 lateralen 
SlSdHldS  radiale  Teil  des  Handrückens  aber  dem  Nerv,  radiahs  Vor- 
behalten bleiben  Dagegen  werden  die  Nagelphalanx  des  Zeigefingers,  Mittelfingeis 
und  die  radiale  Hälfte  der  Nagelphalanx  des  Ringfingers  nicht,  vom  Radiahs  resp. 

Ulnaris,  sondern  vom  Me- 
dianus versorgt  (s.  Fig.  3). 

An  der  Volarseite  ver- 
breitet sich  der  Ulnaris 
an  der  ulnaren  Seite  der 
Hand,  an  beiden  Rändern 
des  kleinen  und  dem  ul- 
naren des  Ringfingers. 

Der  ganze  übrige  Teil 
der  Hand  und  der  Finger 
ist  Medianusgebiet. 

Man  sieht  hieraus, 
daß  in  Bezug  auf  die 
Herstellung  der  Sensibi- 
lität durch  Nebenbahnen 
der  kleine  Finger  am 
ungünstigsten  gestellt 
ist.  Er  ist  der  einzige 
von  allen,  der  ausschließ- 
lich von  einem  Nerven, 
dem  Ulnaris , versorgt 
wird  und  derjenige,  der 
am  weitesten  von  dem 
Grenzgebiet  des  nächsten 
Nerven  entfernt  liegt. 

Dem  entspricht  es,  daß 
nach  Ulnarisdurchschnei- 
dungen  trophische  und 
Sensibilitätsstörungen 
am  kleinen  Finger  sich 
am  schwersten  wieder 
ausgleichen. 

Fig.  4 giebt  die 
etwas  abweichende  Ver- 
teilung der  Sensibilitäts- 
sphären nach  Hutchinson 
(die  Schemata  sind  der 
öfter  citierten  Arbeit  von 
Tillmann’s  entnommen). 

Was  die  motorischen 
Aeste  anlangt,  so  ver- 
sorgt der  Nerv.  med.  den 
Muscul.  pronator  teres, 
den  Flexor  carpi  radialis, 
den  Palmaris  longus, 

Flexor  digit.  sublimis, 

Pronator  quadratus,  den 
lateralen  Rand  des  Flexor 
digit.  profundus,  den 
Flexor  pollicis  longus, 

die  Mm.  abduct.,  flexor  brevis  und  opponens  pollicis, 
bricales. 

Der  Nervus  median,  versieht  somit  alle  Muskeln  an  der  Volarseite  des  Vorder- 
armes mit  Ausnahme  des  Flexor  carpi  ulnaris  und  des  lateralen  Teiles  des  Flexor 
digit.  profundus,  welche  vom  Ulnaris  innerviert  werden.  Ferner  die  Muskeln  des 
Daumenballens  mit  Ausnahme  des  Adductor  pollicis,  und  die  beiden  ersten  Luinbricales. 

Der  Nervus  ulnaris  versorgt,  wie  eben  bemerkt,  den  Flexor  carpi  ulnaris  und 
den  lateralen  Teil  des  Flexor  digit.  profundus.  Ferner  den  Palmaris  brevis,  die 
sämtlichen  Muskeln  des  Kleinfingerballens,  die  beiden  letzten  Lumbricales,  sämtliche 
Interossei  und  den  Adductor  pollicis. 


Fig.  5. 


sowie  die  ersten  2 Mm.  lum- 
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Der  Nervus  radialis,  und  zwar  dessen  Ram.  profundus,  geht  durch  den  Muse, 
supinator  brevis  hindurch  um  den  Radius  herum  zur  Dorsalseite  des  Vorderarms. 
Er  versorgt  den  Muse.  ext.  carpi  radialis  longus  und  brevis,  den  Muse,  supinator 
longus  und  brevis  und  sämtliche  Muskeln  der  hinteren  Seite  des  Vorderarmes  mit 
Ausnahme  des  M.  anconaeus  quartus,  also:  Mm.  ext.  digit.  communis  Ext.  carpi 
ulnaris,  Abductor  pollic.  longus,  Ext.  pollicis  longus  und  brevis  und  Ext  di°iti 
indicis  und  digiti  minimi 

Die  Durchschneidung  des  Medianus  bedingt  daher:  Lähmung  aller  Muskeln  an 
der  Volarseite  des  Vorderarmes  mit  Ausnahme  des  Flexor  carpi  ulnaris,  eines  Teiles 
des  Flexor  digit-  profundus  und  des  Adductor  pollicis. 

Bei  der  vollständigen  Lähmung  des  Ulnaris  ist  die  Ulnarflexion  und  Adduction 
der  Hand  beschränkt,  das  Spreizen  und  Aneinamlerschließen  der  Finger  (Wirkung 
der  Interossei)  aufgehoben  resp.  behindert,  die  Beugung  der  ersten  Phalanx  und 
die  Streckung  der  2.  und  3.  Phalanx  sämtlicher  Finger  (Wirkung  der  Lumbricales) 
unmöglich. 

Die  Lähmung  des  Radialis  hebt  die  Supination  auf  und  bedingt  Unmöglichkeit 
der  Streckung  des  Handgelenkes  und  der  Metacarpophalangealgelenke,  während,  wie 
wir  eben  sahen,  durch  die  vom  Ulnaris  versorgten  Lumbricales  neben  der  Beugung 
der  Grundphalanx  die  Streckung  der  2.  und  3.  Phalanx  besorgt  wird.  Diese  ist 
also  bei  Radialislähmung  nicht  aufgehoben. 

Ihrer  besonderen  Wichtigkeit  halber  müssen  wir  die  Folgen  der  vollständigen 
Ulnarislähmung  noch  besonders  analysieren. 

Die  vom  Nerv,  radialis  innervierten  Extensoren  strecken  die  Grundphalanx  der 
Finger;  die  vom  Medianus  versorgten  Flexoren  beugen  die  2.  und  3.  Phalanx.  Das 
sind  also  die  an  den  Fingern  übrig  bleibenden  Bewegungen,  wenn  die  Wirkung  der 
vom  Ulnaris  versorgten  Lumbricales  und  Interossei  ausfällt.  Und  da  bei  allen  Läh- 
mungen nach  bekannten  Gesetzen  die  allein  noch  innervierten  und  zur  Kontraktion 
gebrachten,  durch  die  Wirkung  der  Antagonisten  niemals  passiv  gedehnten  Muskeln 
sich  allmählich  verkürzen,  so  entsteht  schlielilich  eine  eigentümliche  Krallenstellung 
der  Finger,  die  sogenannte  Greifenklaue  (main  en  griffe).  Wir  geben  in  neben- 
stehenden Figuren  5 einige  charakteristische,  der  oft  genannten  TmLMANNs’schen 
Arbeit  entnommenene  Abbildungen  der  Greifenklaue  nach  Ulnarislähmung. 

Wandernde  Neuritis  und  Entstehung  von  Rückenmarkskrankheiten 
nach  peripheren  Verletzungen. 

Mechanische  Verletzungen  der  peripheren  Nerven  haben  an  sich,  abgesehen 
von  der  gewöhnlichen  sekundären  Degeneration,  nicht  die  geringste  Neigung,  sich 
in  Form  einer  „Neuritis  ascendens“  oder  „migrans“  auszubreiten.  Dieser 
Satz  aus  Strümpell’s  vortrefflichem  Lehrbuch  hat  ohne  Zweifel  für  die  unendliche 
Mehrzahl  der  Fälle  seine  volle  Gültigkeit.  Dennoch  kommen  Ausnahmen  vor,  die 
in  unserem  Zeitalter  der  Unfallversicherung  eine  erhöhte  Bedeutung  gewonnen 
haben. 

In  seltenen  Fällen  schließt  sich  also  an  eine  Verwundung,  eine  Entzündung 
(Phlegmone),  eine  einfache  Quetschung  eine  ganz  atypisch  bald  mehr  gleichmäßig, 
bald  sprungweise  auf-  oder  abwärts  fortschreitende  Neuritis  an,  deren  „Verlauf  und 
Prognose  vollkommen  mit  der  der  primären  chronischen  Neuritis  zusammenfällt“ 
(Kbehl).  Käst  hob  in  Hinblick  auf  die  widersprechenden  Resultate  der  experi- 
mentellen Prüfung  der  Frage  hervor,  daß  sie  nur  da  gesehen  wurde,  wo  die  Wunde 
vor  Infektion  nicht  sicher  geschützt  war.  Ist  das  richtig,  so  werden  wir  für  die 
Fälle,  in  denen  der  Prozeß  durch  eine  einfache  Quetschung  hervorgerufen  wurde, 
vielleicht  aunehmen  dürfen,  daß  das  Trauma  einen  Locus  minoris  • resistentiae  für 
die  Ansiedelung  von  im  Kreislauf  zufällig  vorhandenen  Entzündungserregern  schuf, 
eine  Vorstellung,  die  uns  ja  von  der  Rolle  her,  die  ein  Trauma  für  den  Ausbruch 
einer  Osteomyelitis  oder  einer  lokalen  Tuberkulose  spielt,  vollkommen  geläufig  ist. 

Es  ist  nun  keineswegs  notwendig,  daß  primär  ein  größerer  Nervenstamm  be- 
troffen wurde,  sondern  es  können  auch  kleinere  Verästelungen,  wie  sie  sich  überall 
finden,  den  Entzündungserregern  die  Bahn  weisen.  Das  Charakteristische  ist,  daß 
es  sich  nicht  um  den  typhischen  Ablauf  der  Degenerationsvorgänge  handelt,  die  sich 
an  eine  Aufhebung  oder  Erschwerung  der  Nervenleitung  anschließen,  sondern  um 
ganz  atypisch  fortschreitende  Krankheitserscheinungen,  deren  Verlauf  von  vornherein 
ein  ganz  unberechenbarer,  meist  außerordentlich  chronischer,  über  Jahre  sich  er- 
streckender ist.  Die  verschiedensten  Parästhesien,  mit  oder  ohne  objektiv  nachweis- 
barer Herabsetzung  der  verschiedenen  Empfindungsarten,  Taubsein  der  Finger, 
Schmerzen,  die  von  der  Verletzungsstelle  aus  längs  der  Nervenstämme  ausstrahlen, 
quälen  die  Patienten.  Kbeecl,  dessen  Darstellung  wir  folgen,  hebt  dabei  hervor, 
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1nR  (1  ;mmer  nur  Teile  des  von  den  erkrankten  Nerven  versorgten  Haut- 

»ebietes  6 betrog  - Motorische  Störungen  gehen  damit  Hand  m 

Hand  ' HerabJetzino 1 oder  vollständiger  Verlust  der  willkürlichen  Bewegung  einzelne) 
Selii  und ^SSkefgrunpen.  Atrophie  und  völliger  Schwund  derselben,  Entartungs- 
reaktion und  schließfich  Verlust  der  elektrischen  Reizbarkeit,  wahrend  es  an  benach- 
barten Muskeln  nur  zu  einem  deutlichen  Kraftverlust  bei  Erhaltung  der  normalen 
elektrischen  Erregbarkeit  kommt.  Der  Beginn  der  Erkrankheit  liegt  immer  an  dei 
Verletzuimsstelle  die  Ausbreitung  ist  eine  absolut  regellose.  Größere  Nervenstamm 
imErkranknim'Sgebiet  zeigen  eine  deutliche  Verdickung  und  Druckemptindliehkeit, 
Andere  Erfahningen  machen  es  wahrscheinlich,  daß  eine  an  ein  Trauma  sich  an- 
schließende aufsteigende  Neuritis  sich  bis  zum  Rückenmai  k foitsetzen  und  doi 
pathologische  Prozesse  anregen  kann,  welche  in  ihrem  Endresultat  zu  einer  voll- 
ständigfn  Zerstörung  motorischer  Bahnen  von  den  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  der  grauen  Substanz  bis  zu  ihren  Endausbreitungen  m der  Penphene  fuliien. 
C.  Thiem  welcher  eine  sehr  bemerkenswerte  Beobachtung  der  Art  mitteilt,  halt  die 
Deutung 'für  die  wahrscheinlichste,  daß  in  solchen  Fällen  die  Neuritis  nach  kürzerem 
oder  längerem  Bestehen  (in  seinem  Falle  14  Tage  lang  heftige  reisende  Schmerzen) 
wieder  zur  Ausheilung  kommt,  während  die  zu  den  Ganglien  der  Voiderhornei  foit 
geleitete  Entzündung  die  Funktion  dieser  zarten  Gebilde  bereits  vernichtet  hat. 

0 Es  scheint  also,  mit  einem  Wort,  im  Anschluß  an  ein  Trauma,  eine  Quetschung 
etc.  eine  ganz  typische  Poliomyelitis  anterior  chronica  mit  allen  ihren  cha- 
rakteristischen Folgen  entstehen,  und  diese,  wie  wir  gleich  hinzufugen  wollen,  eine 
fortschreitende  sein  zu  können. 

Immerhin  sind  diese  Fragen  noch  nicht  ganz  klargestellt,  und  noch  wenigei 
hat  die  ebenfalls  aufgestellte  Behauptung,  daß  auch  Syringomyelie  und  multiple 
Gehirn-  und  Rückenmarkssklerose  sich  an  periphere  Verletzungen  anschließen  können, 
bisher  allgemeinen  Glauben  gefunden.  Nachdem  die  Aufmerksamkeit  aber  einmal 
auf  diese  Dinge  gelenkt  ist,  wird  man  ohne  Zweifel  schon  von  einer  nahen  Zukunft 
weitere  Aufschlüsse  erwarten  dürfen.  In  der  Tliat  mehren  sich  auch  in  der  Litte- 
ratur  die  Beobachtungen,  in  denen  der  Ein  11  ui!  eines  Traumas  auf  die  Entstehung 
eines  Nervenleidens  wahrscheinlich  ist.  Der  strikte  Beweis  ist  freilich  noch  nicht 
geliefert  und  daher  eine  gewisse  Vorsicht  bei  der  Beurteilung-  derartig  ei  Fälle  noch 
sehr  am  Platze. 
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II.  Nervenlähmung  durch  Narhenkompressiou.  Neurolyse. 

Schwere  Störungen  der  Nervenleitung,  der  sensiblen  wie  der  motorischen, 
können,  abgesehen  von  der  direkten  Verletzung  eines  Nervenstammes  selbst,  auch 
indirekt  durch  Entzündungsvorgänge  und  Narbenbilduugen  hervorgerufen  werden, 
die  sich  in  der  Nähe  eines  solchen  abspielen. 

Die  bei  weitem  häutigste  Veranlassung  zu  solchen  Vorkommnissen  wird  durch 
Knochenbrüche  an  Stellen  gegeben,  an  welchen  ein  Nerv  dem  Knochen  dicht  anliegt. 
Natürlich  kann  es  dabei  auch  zu  schweren  Quetschungen  und  selbst  völligen  Zer- 
reißungen des  Nerven  kommen.  Aber  davon  soll  hier  nicht  die  Rede  sein,  sondern 
lediglich  von  solchen  Fällen,  in  denen  das  Trauma  an  sich  zu  keinen  oder  doch  nur 
sehr  geringfügigen  und  in  einer  wesentlichen  Störung  der  Funktion  sich  nicht 
kundgebenden  Nervenverletzungen  geführt  hat,  in  denen  aber  längere  Zeit  nach  dem 
Knochenbruch,  der  Osteotomie  oder  Resektion,  der  Kontusion,  der  Verwundung  der 
Weichteile,  gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  des  Callus  oder  der  Narbe  die  Beein- 
trächtigung der  Funktion  beginnt,  und  allmählich  fortschreitend  entweder  bei  irgend 
einem  Grade  der  Störung  Halt  macht  und  nun  stationär  bleibt,  oder  aber  auch  bis 
zur  vollständigen  sensiblen  und  motorischen  Lähmung  event..  unter  gleichzeitiger 
Entwickelung  schwerer  trophischer  Störungen  fortschreitet. 
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Bei  Knochenbrüchen  kommen  dabei  teils  die  Narben-  und  Sebwielenbilduneen 
Betracht,  welche  das  1 rodukt,  der  reaktiven  Prozesse  sind,  die  der  Zertrümmerung 
d Zerreißung  der  parostalen  Weichteile  folgen  und  die  sich  an  die  Resorption 
lind  Umbildung  massiger  Blutextravasate  anschließen,  teils  die  Entwickelung  des 
knochencallus  selbst.  Nichts  ist  leichter  zu  verstehen,  als  daß  ein  Radialis  in  seinem 
Verlauf  um  den  Oberarm,  ein  Peroneus  hinter  dem  Wadenbeinköpfchen,  ein  Ulnaris 
am  Epicondylus  internus  nach  Frakturen  der  genannten  Kuochenabschnitte  durch 
die  allusbildnng'  m Mitleidenschaft  gezogen,  gedrückt,  umwachsen,  eingeschlossen 
auch  wohl  einmal  von  feinen  Osteophyten  geradezu  gespießt  wird,  oder  daß  Narben- 
gewebe ihn  in  der  Nähe  der  Gelenke  fest  an  den  Knochen  fixiert,  so  daß  seine 
Verschieblichkeit  und  Beweglichkeit  aufhört,  jede  Bewegung  im  Gelenk  aber  ihn 
zent,  schnürt,  spannt  und  schließlich  so  reizt,  daß  die  heftigsten  Neuralgien  daß 
schwere  Lähmungen  die  Folge  davon  sind.  Verschiebungen  der  Fragmente  kommen 
dazu.  Ein  Bruchstück  drängt  gegen  den  Nerven  und  schiebt  ihn  zur  Seite.  Das 
hat  zunächst  keine  Folgen.  Aber  wenn  schrumpfendes  Narbengewebe  ihn  gegen  die 
scharfe  Knochenkante  anpreßt,  oder  wenn  ein  spitzer  Osteophyt  gegen  ihn  anbohrt, 
oder  wenn  ein  hypertrophischer  wuchernder  Gallus  ihn  ringsum  einschließt  und  seine 
normale  Beweglichkeit  aufhebt,  so  ist  es  begreiflich,  daß  seine  Funktion  immer  mehr 
leidet,  je  mehr  diese  Verhältnisse  zur  Entwickelung  kommen  und  je  mehr  etwa  noch 
bei  Bewegungen  eine  Zerrung  an  ihm  ausgeübt  wird.  Und  hat  eine  akute  Phleg- 
mone seine  Umgebung  zur  Eiterung  gebracht  oder  ein  kalter  Absceß  ihn  umspült, 
hat  eine  Quetschung  den  Nerven  in  ein  größeres  Blutextravasat  gehüllt,  oder  eine 
Schußverletzimg  seine  Umgebung  zertrümmert,  in  allen  diesen  Fällen  werden  wir 
uns  nicht  wundern  können,  wenn  die  mit  der  Vernarbung  einhergehende  Schrumpfung 
nicht  ohne  Einfluß  auf  den  Nerven  und  seine  Funktion  bleibt.  Parästhesien  ent- 
wickeln sich,  spontane  Schmerzen  oder  Schmerzen  bei  Bewegungen,  Ameisenlaufen. 
Gefühl  von  Taubsein  — oder  Lähmungserscheinungen,  die  mit  zunehmender  Schwäche 
bis  zur  völligen  Paralyse,  mit  allmählichem  Erlöschen  der  faradischeu  Reizbarkeit 
und  mit  Eintreten  ausgesprochener  Entartungsreaktion  einhergehen,  letztere  be- 
schränkt auf  die  Muskeln,  die  von  dem  betreffenden  Nerven  versorgt  werden. 

Legt  man  in  solchen  Fällen  den  Nerven  frei,  so  findet  man  ihn  in  den  Callus 
eingeschlossen  oder  an  demselben  adhärent,  in  Narben  eingebettet  oder  von  Narben- 
gewebe umschnürt,  über  den  Rand  eines  Knochenfragments  gespannt  und  auf  dem- 
selben reitend  u.  s.  w.  Und  an  ihm  selbst  sind  wichtige  Veränderungen  vor  sich 
gegangen,  indem  er  an  der  insultierten  Stelle  den  Reiz  entweder  mit  einer  lebhaften 
Wucherung  des  Bindegewebes  seines  Perineuriums  beantwortet  in  der  Weise,  daß 
eine  knollige  oder  spindelförmige  Verdickung  des  Nerven  — eine  Art  Neurom  — 
entsteht,  oder  zweitens,  indem  er  einfach  atropkiert,  abgeplattet  wird,  sich  verdünnt, 
bis  schließlich  die  Leitungsfähigkeit  ganz  aufgehört  hat.  Dabei  kann,  trotz  voll- 
ständiger Lähmung,  die  materielle  Schädigung  des  Nerven  doch  relativ  gering  sein, 
wie  es  die  zuweilen  fast  unglaublich  kurze  Zeit  beweist,  binnen 
welcher  derNervnacliBefreiung  aus  seiner  Zwangslage  d i e Wieder- 
aufnahme seiner  Funktion  beginnt  und  vervollständigt. 

Der  erste,  welcher  nachweislich  (im  Jahre  1863)  in  klarer  Absicht  eine  Nerven- 
lösung ausführte,  war  der  weiland  Bonner  Chirurg  W.  Busch.  Er  hatte  das  Glück, 
sowohl  in  diesem  ersten  wie  in  einem  späteren  zweiten  Fall  die  beginnende  Wieder- 
kehr der  Funktion  sich  unmittelbar  an  die  Operation  anschließen  zu'  sehen. 

In  neuerer  Zeit  haben  diese  Verhältnisse  in  einer  vortrefflichen  Arbeit  aus  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Graz  sowohl  nach  ihrer  pathologischen,  wie  nach  ihrer 
klinischen  und  therapeutischen  Seite  eine  sehr  eingehende  Besprechung  gefunden. 

Eine  Anzahl  interessanter  Beispiele  habe  ich  in  der  ersten  Auflage  dieses 
Buches  mitgeteilt,  auf  welche  ich  mich,  aus  Rücksicht  auf  den  Raum,  beschränken 
muß  zu  verweisen. 

Aus  der  Bedeutung  einer  Umgebung  von  Narbengewebe  für  den 
Nerven  geht  aber  ohne  weiteres  hervor,  daß  die  blutige  Loslösung 
von  demselben  nicht  für  alle  Fälle  die  definitive  Heilung  entscheiden 
kann.  Selbstverständlich  ist  zunächst,  daß  die  Heilung  der  Operations- 
wunde durch  eine  ganz  vollkommene  prima  intentio  geschehen  muß. 
Eiterung  um  den  bloßgelegten  Nerven  herum  würde  neues  Narben- 
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o-evvebe  entstehen  lassen  mit  denselben  schädlichen  Folgen.  Abei 
auch  die  prima  intentio  genügt  nicht  immer.  Auch  das  Narbengewebe 
welches  sfe  liefert,  kann  der  Nervenfunktion  noch  verhängnisvoll 
werdem  Man  muß  also  darauf  achten,  daß  jeder  Umstand  vermieden 
wird  der  es  fester  und  massiger  zu  machen  geeignet  ist.  Ich  be- 
trichte als  solchen  vor  allem  die  Drainage  in  jeder  Form  und  rate 
dringend  sie  -anz  wegzulassen,  was  man  um  so  eher  wagen  darf,  als 
es  sfch  einmal  meist  um  nicht  zu  tiefe  Wunden  handelt  zweitens  um 
Gewebe,  deren  Bindegewebsräume,  durch  frühere  Entzündungsprozesse 
verdichtet  und  geschlossen,  dem  Eindringen  der  Wundsekrete  einen 
hinreichenden  Widerstand  entgegensetzen  und  letztere  leicht « 
offen  gelassenen  „Knopfloch“  hinausleiten.  \\  ird  die  Naibe  zu  dei  , 
hält  sie  den  Nerven  von  neuem  gefangen,  so  entsteht  selbstverständ- 
lich die  Gefahr  des  Recidivs. 

Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Hinsicht  eine  Erfahrung  von  Wölvler,  die  in  der 
aiio-pfiihrten  Arbeit  von  Necgebauer  mitgeteilt  wird.  , 

Ein  18-iähriger  Handlaüger  konnte  3 Monate  nach  emeni  Bruch  am  unteren 
Ende  des  Humerus  den  Arm  wieder  wie  früher  brauchen.  6 Monate  spatei  hatte 
er  schwerere  Arbeit  als  sonst.  Von  da  an  zunehmende  Schwache  m dem  verletzen 
rechten  Arm  später  Schmerzen  im  Ellbogen,  besonders  bei  Bewegungen,  und  Pai- 
ästhesien  im  Gebiet  des  Radialis.  Axillaris  und  Musculocutaneus. 

Freilegung  des  Radialis,  der  verdickt,  in  Narbengewebe  eingebettet  an  eine 
1 cm  hohe  vorspringende  Knochenleiste  angeheftet  war.  Entfernung  des  Narben 
gewebes.  Abmeiüelung  des  Knochenvorsprunges.  Drainage,  Naht.  Danach  weiden 
die  Bewegungen  frei  und  schmerzlos,  aber  die  Parästhesien  im  Radiallsgebiet  bleiben. 

Die  übrigen  Sensibilitätsstörungen  beseitigt.  , . 

5 Monate  später  abermals  Schmerzen,  neue  Operation.  Die  sehr  deibe  fibio^e 
Einhüllung  der  Nerven  erweist  sich  als  stellenweise  verkalkt  Nach  moglichstei 
Excision  der  Narben  wird  der  Nerv  in  Silkprotective  gehüllt.  Naht,  Drainage. 
Heilnna-  nach  4—5  Wochen  (von  den  Wnndrändern  war  ein  schmaler  Streiten  gan- 
gränös geworden),  Erfolg  anfangs  gut.  Aber  schon  nach  10  Wochen  neues  Recidiv 
des  ganzen  ursprünglichen  Symptomenkomplexes. 

In  mehrmaligem  Operationen  wird  nun  der  Versuch  gemacht,  den  Nerven  in 
Hautlappen  einzuhüllen,  was  an  der  starken  Talgsekretiou  der  Haut  scheitert. 
Dann  wird  das  Gleiche  mit  einem  Epidermislappen  vom  Oberschenkel  (Ihiebsch- 
sche  Transplantation?)  versucht.  Nach  mehreren  Versuchen  gelingt  es  schließlich, 
den  Nerven  in  Epidermis  einzuhüllen.  Nun  wird  der  Nerv  unter  die  Haut  versenkt, 
und  die  Wunde  heilt  bis  auf  eine  Epidermisfistel.  Darauf  dauernde  Besserung,  die 
nach  einem  halben  Jahre  von  neuem  konstatiert  wird.  Nur  der  Supinator  longus 
ist  atrophisch,  sonst  alles  normal  oder  fast  normal. 

Vielleicht  würde  eine  Wundbehandlung  ohne  Drainage  ein  besseres  Resultat 
gehabt  haben.  An  Stelle  der  Epidermisumhüllung  würde  man  vielleicht  besser  die 
neuerdings  wiederholt  mit  Glück  ausgeführte  Transplantation  von  subkutanem  iett 
setzen.  Die  Wunde  könnte  dann  vollständig  prima  heilen,  es  würden  natürlichere 
Verhältnisse  geschaffen,  und  der  Effekt  müßte  reichlich  derselbe  sein. 

Aus  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  Erfahrungen  geht  die  Pathogenese 
dieser  Fälle  deutlich  hervor.  Ueberall  ist  es  ein  abnormer  Druck,  der  auf  den 
Nerven  ausgeübt,  eine  abnorme  Zerrung,  der  er  ausgesetzt,  eine  abnorme  Fixation, 
in  der  er  gefesselt  gehalten  wird,  welche  die  Reihe  der  pathologischen  Erscheinungen 
auslöst.  Callusbildung,  namentlich  hypertrophischer  Callus  und  Verschiebung  der 
Fragmente  stehen  in  der  Häufigkeitsskala  obenau.  Aber  auch  Eiterung,  Blutergüsse, 
Quetschungen,  selbst  einfache  Verletzungen  durch  Stich  und  Schnitt  können  die 
schädliche  Narbenkompression  veranlassen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  die  ersten  Erscheinungen  sich  der  Be- 
obachtung sehr  oft  entziehen.  Nach  einer  frischen  Fraktur  pflegt,  mau  auf  Lähmungs- 
erscheinungen nicht  zu  untersuchen,  und  dem  Kranken  scheint  es  selbstverständlich, 
daß  er  das  gebrochene  Glied  nicht  bewegen  kann.  So  kann  es  leicht  sein,  daß  die 
Lähmung,  die  bei  Abnahme  des  Verbandes  festgestellt  wird,  schon  seit  dem  Tage 
der  Verletzung  vorhanden  war.  Dann  wird  das  Bild  ein  verwisch teres,  obwohl  es 
doch  noch  oft  gelingt,  die  Folgen  einer  primären  Nervenquetschung  von  denen  der 
späteren  Narben-  und  Calluskompression  zu  trennen.  In  den  reinen  Fällen  aber 
läßt  das  Trauma  die  Nervenfunktion,  wie  schon  oben  auseinandergesetzt,  zunächst 
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völlig  unbeeinflußt  und  erst  mit  der  Entwickelung  des  Callus,  mit  der  Bilden-  des 
Narbengewebes  und  dem  Beginn  der  Schrumpfung  desselben  fangen  die  k l mf  , 
Ersen emmie-en  an.  lSip  mit.w  pVp  u ® _n. P ~ ni«umuditeu 


aber  motorische  Störungen i fehlen,  die  Leitung  ist  nicht  un  erb?  chen  es 
Entartungsreaktion  ein  Trotzdem  schwindet  die  Muskulatur,  weil  sie  wegen  Te? 

nicht  ia  Thäti&keit 

uun  W7  (1  <lei'  od.er  des  Callus  stärker,  so  ändert  sich  freilich  <has 

Au-bleiba  !v  W1  i 1 e n sl ei tung , aber  es  kommt  doch  zu  stärkerer 
Muskelatiophie  und  schließlich  zu  Entartungsreaktion.  Bei  weiterer  Steieerumr  des 
Druckes  wird  die  _ aktive  Muskelkontraktion  immer  mehr  beÄte&S^nTÜS 
event.  ganz  schwinden,  wahrend  die  widerstandsfähigeren  sensiblen  Fasern  die 
Empfindung  noch  leiten.  Schließlich  hört  auch  die  Empfindung  auf.  Aber  nur  in 
den  seltenen  Fallen  kommt  es  zur  wirklichen  Degeneration  der  Nerven  Das 
Charakteristische  ist  immer  die  außerordentlich  schnelle  Erholung  der  Nerven  und 
dei  ungemem  frühe  Beginn  derselben  — nicht  selten  unmittelbar  nach  der  Operation 
und  selbst  noch  wahrend  derselben  oder  doch  nach  wenigen  Tagen. 

Daiaus  ergiebt  sich  der  sichere  Schluß,  daß  die  Achsencylinder  nicht  zerstört 
gewesen  sein  konnten.  Denn  in  diesem  Falle  hätte  die  Funktion  nicht  eher  wieder- 
kehren können  als  nach  Vollendung  der  Regeneration,  und  diese  hätte  nur  eintreten 
können  nach  Excision  des  degenerierten  Nervenstückes  und  Naht  der  Enden.  Daß 
neilich  auch  solche  Fälle  Vorkommen  und  daß  die  Gefahr  einer  solchen  Entwickelung- 
mit  der  Dauer  des  pathologischen  Zustandes  wächst,  ist  unzweifelhaft. 

Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  ist  also  in  den  reinen  und  typischen  Fällen : 
Anfangs  Feine  Zeichen  von  Störung  der  Nervenleitung.  Dann  Parästhesie  Muskel- 
atrophie,  Hinderung  der  Willens!  eitung  und  zuletzt  der  Empfindungsleitung  Nach 
Anwendung  der  indizierten  blutigen  Therapie  in  der  Regel  schnelle  und  sehr 
sL,ei'e  Besserung.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  die  nachträglichen  Parästhesien 
oltenbar  meist  nicht  auf  Einschnürung  der  Nerven,  sondern  auf  Adhäsionen  zu  be- 
ziehen sind  und  wesentlich  durch  die  immer  wiederholten  Reize  vermittelt  werden 
die  den  Nerven  bei  jeder  Bewegung  treffen.  Die  Fälle,  in  denen  es  bei  Parästhesien 
(besonders  m der  Form  von  neuralgischen  Schmerzen,  die  durch  jede  Bewegung  ge- 
steigei  t werden)  bleibt  und  andere  Störungen  nicht  eintreten,  sind  demnach  als  die 
leichtesten  zu  betrachten,  und  wird  man  bei  ihnen  die  geringsten  anatomischen  Ver- 
änderungen zu  erwarten  haben. 


Trotzdem  ist  nun  nicht  gesagt,  daß  man  jedesmal  sofort  zum  Messer  greifen 
müßte.  Gallus  kann  sich  resorbieren  und  resorbiert  sich  sogar  bekanntlich  fast 
immer  zu  einem  großen  Teil,  Narben  werden  allmählich  weicher,  die  Massage  kann 
\iel  thun,  um  das  Festwachsen  und  Einschnüren  der  Nerven  zu  hindern,  und  eine 
zweckmäßige  elektrische  Behandlung  Atrophie  und  Leitungsstörung  lange  hintan- 
halten.  So  werden  auch  ohne  Operation  viele  Fälle  zur  Heilung’  gebracht  werden 
können. 

Zum  Schluß  mag  noch  auf  die  eigentümliche  Erscheinung  hingewiesen  werden, 
daß  bei  der  Besserung  der  Nervenfunktion  nach  der  Neurolyse  die  Willens- 
leitung, die  aktivelnnervation  der  gelähmt  gewesenen  Muskeln  sich  zuweilen 
weit  früher  wiederherstellt,  als  die  faradische  Erregbarkeit.  Neugebauer  führt 
einen  Fall  an,  in  welchem  nach  erfolgreicher  Neurolyse  des  Peroneus  die  7 Jahre 
später  vorgenommene  Untersuchung  nach  allen  Richtungen  normale  Verhältnisse 
ergab,  die  direkte  Reizung  der  Muskeln  aber  Veränderungen  erkennen  ließ,  „die 
man  als  schwere  Entartungsreaktion  bezeichnen  mußte“.  Uebrigens  kommt  ganz 
dasselbe  auch  nach  der  Nervennaht  vor. 

Auch  Erb  erwähnt  in  seinem  Handbuch  der  Elektrotherapie,  daß  wohl  ent- 
wickelte E.  A.  R.  an  Muskeln  Vorkommen  kann,  die  gar  nicht  gelähmt  sind. 


Die  Frage,  ob  man  es  in  zweifelhaften  Fällen  während  der  Ope- 
ration zur  Entscheidung  bringen  kann,  ob  die  Nervenleitung  unwieder- 
bringlich verloren  ist  oder  nicht,  ob  man  sich  also  mit  der  Neurolyse 
begnügen  kann  oder  die  Resektion  des  Nerven  mit  folgender  Naht 
machen  muß,  ist  für  viele  Fälle  zu  bejahen.  Ist  nach  einer  Anzahl 
von  Wochen  der  periphere  Nerventeil  noch  elektrisch  erregbar, 
trotz  fehlender  Willensleitung  und  trotz  Unterbrechung  der  Leitung 
vom  centralen  Ende  aus,  so  können  an  der  gedrückten  Stelle  die 
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\chsencylinder  nicht  zu  Grunde  gegangen  sein.  Auf  der  anderen 
opSe beweist  die  Unmöglichkeit,  Muskelkontraktionen  auszulosen, 
nicht  das  Gegenteil.  Denn  die  Degeneration  kann  allem  die  Muskeln 
betreffen.  Bleibt  man  zweifelhaft,  so  wird  man  bei  der  SchneHigkei - 
imd  Vollständigkeit,  mit  welcher  sich  im  günstigen  Falle  die  Funk- 
tion wiederherstellt,  lieber  abwarten  und  event.  eine  zweite  Operation 
an  raten  als  die  sehr  viel  weniger  guten  Chancen  der  Nervenexcision 
und  Naht  wählen,  die  bei  wirklicher  Degeneration  den  einzigen  Aus- 
weo-  'bilden  würde.  Wir  wissen  aus  dem  vorigen  Kapitel,  'qi° 
Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  durch  einen  Aufschub  von 
Wochen  oder  Monaten  nicht  wesentlich  geringer  wird. 

Eine  »anz  besondere  Berücksichtigung  verdienen 
die  Erfahrungen,  welche  mit  der  Neurolyse  gemacht 
wurden  in  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  nach  einer 
sorgsam  und  unter  anscheinend  günstigen  Verhält- 
nissen ausgeführten  Nervennaht  das  . gehoffte  Re- 
sultat ausbleib  t.  Die  Erfolge  von  P.  Bruns,  vom  V erfassen  und 
anderen  zeigen,  daß  auch  die  Nervennaht  wie  jede  andere  Vernetzung 
des  Nerven  und  seiner  Umgebung  Verhältnisse  herbeiführen  kann, 
welche  die  Neurolyse  notwendig  machen.  Wir  haben  oben  gezeigt, 
daß  die  Kompression  der  Nerven  durch  Gallus,  Narbengewebe  etc. 
sowohl  die  Willensleitung  wie  die  elektrische  Erregbarkeit  völlig  auf- 
lieben.  daß  schwerste  Entartungsreaktion  bestehen  kann,  ohne  daß 
die  Achsen cy linder  zu  Grunde  gegangen  sind.  Und  Erfahrungen 
zeigen,  daß  nach  der  Nervennaht  ganz  wohl  eine  Regeneration  der 
Nerven  stattgefunden  haben  kann,  daß  aber  die  gleichzeitige  Narben- 
entwickelung  und  Narbenkompression  die  Herstellung  der  Funktion 
zu  verhindern  imstande  ist.  Die  Fälle,  in  welchen  nach  resultatloser 
Nervennaht  die  einfache  Befreiung  des  Nerven  aus  narbigen  Schwielen, 
das  einfache  Abtragen  spindelförmiger,  neuromartiger  Verdickungen 
oder  seitlich  aufsitzender,  scheibenförmiger  und  knopfförmiger  Narben- 
wucherungen genügte,  um  die  Leitung  wieder  herzustellen,  sind  keiner 
anderen  Deutung  fähig. 
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III.  Nervendehnung-  (vgl.  hierzu  S.  331  ff.). 

Im  Jahre  1869  behandelte  Billkoth  einen  25-jährigen  Manu,  der  nach  einem 
schweren  Fall  auf  die  rechte  Gesäßhälfte  „anfangs  gewisse  Kontraktionen  in  der  be- 
troffenen Extremität  bekommen  hatte,  einige  Wochen  später  aber  an  sehr  kompli- 
zierten, zum  Teil  mit  Bewußtlosigkeit  verbundenen  Krampfanfällen  sämtlicher  Körper- 
muskeln erkrankt  war,  die  zeitweise  typisch,  scheinbar  spontan  auf  traten,  indes  auch 
durch  Berührung  einiger  Wirbelfortsätze,  Druck  auf  den  Ischiadicus  im  ganzen  Ver- 
lauf, Druck  auf  die  Wadenmuskeln  etc.  hervorgerufen  werden  konnten“. 

Billkoth  legte  mit  einem  8"  langen  Schnitt  zwischen  Tuber  ischii  und  Tro- 
chanter den  Nerven  bloß,  in  dem  Gedanken,  vielleicht  irgend  welche  Abnormität  an 
demselben  auffinden  und  event.  beseitigen  zu  können.  Er  isolierte  ihn  vollständig 
von  seiner  Umgebung,  verfolgte  ihn  bis  zur  Incisura  ischiadica,  ja  er  glaubte  mit 
seinen  Fingern  bis  in  die  Eoramina  sacrali  vorgedrungen  zu  sein. 

Billkoth  fand  indessen  keine  Abnormität  am  Nerven  und  nähte  die  Wunde 
wieder  zu.  Ein  schwacher  Krampfanfall  trat  mit  Nachlaß  der  Narkose  auf,  daun 
noch  vereinzelte  vom  3. — 20.  Tage.  Dann  verschwanden  sie. 

Aber  5 Monate  darauf  folgte  noch  eine  Entzündung  sämtlicher  Nagelbetten 
der  kranken  Extremität,  später  heftige  Neuralgien  und  erneute  Krampfanfälle, 
6U  Jahr  darauf  Entfernung  von  Nagel  und  Nagelbett  der  großen  Zehe,  worauf  die 
Krampfanfälle  definitiv  verschwanden. 

Teils  angeregt  durch  diesen  durchaus  zufällig  und  unvermutet  gewonnenen  Er- 
folg, teils  in  der  Idee,  etwa  vorhandene  Verwachsungen  oder  Narbenadhäsioneil  lösen 
zu  wollen,  machte  dann  Nussbaum  im  Jahre  1872  die  erste  mit  voller 
Ueberlegung  ausgeführte  planmäßige  Nervendehnung. 

Ein  23-jähr.  Mann  hatte  am  1.  Sept.  1870  bei  Bazeilles  einen  Schlag  mit  einem 
Gewehrkolben  auf  den  Nacken,  einen  zweiten  auf  den  linken  Ellbogen  erhalten.  Am 
Nacken  entstand  ein  Absceß,  der  inzidiert  und  geheilt  wurde.  Alsbald  aber  schlossen 
sich  Kontrakturen  der  linken  Brustmuskeln  und  des  ganzen  linken  Armes  an.  — 
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15  peur  72  leo-te  Nussbaum  zunächst  den  Ulnaris  am  Ellbogen  m Lange 
voll  16  cm  bloß  hoi)  ihn  aus  seiner  Knochenrinne,  dehnte  ihn  sanft,  legte  ihn  zuruck 
und  nähte  die’ Wunde.  Ebenso  behandelte  er  die  Nerven  der  Achselhöhle  und,  i 
einem  Schnitt  über  die  Clavicula  aus,  die  Nervi  cervicales  spinales  mfenoies,  die  1 
mit  der  SefiVerspitze  leicht  bis  zur  Wirbelsäule  zu  verfolgen  imstande  war.  An 
ledern  Nerven  wurde  mit  mäßiger  Kraft  gezogen  und  zwar  111  der  Richtung,  als 

SOllte  SfÄ  SfSÄ  a-taw«  * i— 

, . 1 * ...rmmskeln  auf  Nach  Aufhören  der  Narkose  wai  auf  dei  Dorsalseite 

des  Vorderarmes,  wo  unmittelbar  vor  der  Operation  die  Sensibilität  sehr  herabge- 
setzt war  und  vollständige  Analgesie  geherrscht  hatte,  das  Taktgefühl  wieder  so  lein 
tewordem  daß  der  Patifnt  die  leisesten  Berührungen  mit  der  Fingerspitze  wahr- 
nahm Vorderarm  und  Finger,  letztere  zum  erste  nMaleseit  demSchlage, 
konnten  willkürlich  und  mühelos  gebeugt  und  gestreckt  werden.  — 

Die  von  Nussbaum  selbst  gehegte  Besorgnis,  daß  die  Besserung  vielleicht  um 
eine  vorübergehende  sein  werde,  bestätigte  sich  nicht.  Sie  blieb  dauernd ^ und  hatte 
sich  erhalten,  als  der  Pat.  102  Tage  nach  der  Operation  (die  Heilung  hatte  sich  111- 
folge  von  Erysipelas  und  Eitersenkungen  verzögert)  entlassen  wurde. 

Dieser  merkwürdige  Erfolg  hatte  so  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den  ja  da- 
mals schon  bekannten  Resultaten  der  Neurolyse,  daß  sofort  die  Vermutung  laut 
wurde  es  werde  sich  auch  hier^wohl  um  Lösung  von  Verwachsungen,  Zerreißungen 
von  Adhäsionen  oder  dergleichen  gehandelt  haben.  Nussbaum  versichert  indes  aut 
das  Allerbestimmteste,  nirgends  etwas  Abnormes,  nirgends  Verwachsungen  und  nir- 
gends knotige  Anschwellungen  an  den  bloßgelegten  Nerven  gefunden  zu  haben, 
ebensowenig  wie  das  in  dem  ersten  der  angeführten  Fälle  Billroth  gelungen  war. 

Billroth:s  und  Nussbaum’s  Erfahrungen  machten  begreiflichei  weise  gioßes 
und  berechtigtes  Aufsehen  und  nahmen  das  Interesse  der  Neurologen  und  Chirurgen 
im  hohen  Grade  in  Anspruch.  Zwar  mehrten  sich  die  Mitteilungen  über  ähnliche 
Beobachtungen  anfangs  nur  langsam.  Die  geringe  Klarheit  der  Indikationsstellung, 
die  nur  unsicheren  Vorstellungen,  die  man  sich  über  das  Wesen  des  ganzen  Voi- 
o-anges  machen  konnte,  das  etwas  Mystische,  welches  ihm  anhaftete,  hielt  wohl  lange 
Zeit  die  Meisten  zurück  und  ließ  sie  auf  Bestätigung  so  wunderbarer  Angaben  warten. 

So  konnte  Paul  Vogt  in  Greifswald  im  Jahre  1877  erst  11  publizierte  Fälle 
zusammenstellen,  denen  er  selbst  einen  12.  hinzufügte.  Aber  die  vortreffliche  Arbeit, 
die  er  im  genannten  Jahre  veröffentlichte  *),  und  in  welcher  er  die  Operation  aut 
eine  physiologische  Basis  zu  stellen  suchte,  erwarben  ihr  viele  Freunde. 

Vogt  konstatierte  zunächst  die  durch  physiologische  Experimente  (von  Har- 
less,  Haber.  Valentin  und  unter  Vierordt’s,  Ranke’s  und  Landois’  Leitung  an- 
gestellt) erhärtete  Thatsache,  daß  durch  jede  stärkere  Dehnung  eines  Nervenstammes 
die  Reizbarkeit  desselben  und  die  Reflexerregbarkeit  in  seinem  Verbreitungsgebiet 
herabgesetzt  wird.  Weiter  stellte  er  sich  aber  die  Aufgabe,  zu  ergründen,  ob  der 
mechanische  Eingriff  auf  den  Nerven  selbst  als  leitendes  Organ  wirke,  also  die  Leitung 
ändere,  ob  er  auf  das  Centralorgan  oder  auf  den  peripheren  Endapparat  wirke. 

Hierbei  kam  er  zu  dem  Satz: 


Der  Nerv  selbst  ist  nur  in  beschränktem  Masse  elastisch  und  überhaupt  dehn- 
bar. Die  Grenzen  seiner  normalen  Dehnbarkeit  fällen  mit  den  physiologischen  Be- 
wegungsgrenzen der  Körperteile  zusammen.  Will  man  über  das  innerhalb  dieser 
Grenzen  gesetzte  Extrem  hinaus  den  Nerven  dehnen , so  geschieht  es  auf  Kosten 
seiner  Kontinuität. 

Hieraus  würde  ohne  weiteres  folgen,  daß  der  Effekt  der  Dehnung  nicht  am 
Nervenstamm  gesucht  werden  kann. 

Indessen  ist  es  fraglich,  ob  die  VoGT’sche  Deduktion  eine  ganz  beweiskräftige 
ist.  Güssenbauer  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  der  Nervenstamm  ja 
keine  homogene  Masse  ist,  sondern  aus  einer  Reihe  von  verschiedenen  Geweben  be- 
steht, Achsencyliuder,  Nervenmark,  ScHWANN’sche  Scheide,  Neurilemm  — die  sich  in 
Bezug  auf  Elastizität  und  Festigkeit  verschieden  verhalten.  Bei  der  Art,  wie  die 
Nervendehnung  in  der  Regel  am  Menschen  ausgeführt  wird  — die  meisten  Opera- 
teure legen  Gewicht  auf  eine  sehr  kräftige  Dehnung  — ist  durchaus  zu  vermuten, 
daß  es  nicht  nur  bei  den  Verletzungen  kleinster  Blutgefäße  bleibt,  wie  sie  von  Vogt 
selbst,  von  Tarchanoff,  Quinquaud,  La  borde  und  Marchand  nachgewiesen  sind, 


*)  P.  Vogt,  Die  Nervendehnung  in  der  chirurgischen  Praxis,  Leipzig  1877, 
Verl,  von  F.  C.  W.  Vogel. 
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sondern  dal!  auch  die  Elastizitätsgrenze  einzelner  Gewebsbestandteile  überschritten 
und  selbst  deren  absolute  Festigkeit  überwunden  werde,  ohne  dal!  dies  gerade  makro- 
skopisch oder  selbst  auch  mikroskopisch  sichtbar  wird. 

Diese  Anschauungen  Gussenbaueb’s  werden  bestätigt  durch  die  Untersuchungen 
Witkowski  s,  welcher  fand,  daß  die  von  Siegmund  Mayer  als  normale  Vorgänge 
nachgewiesenen  „Degenerationen  und  Regenerationen  im  unversehrten  peripheren 
Nervensystem“  durch  die  Dehnung  gesteigert  werden.  Witkowski’s  Untersuchuno-en 
erfuhren  später  durch  Frln.  G.  Cattani  eine  interessante  Bestätigung  und  Erweite- 
rung, welche  wohl  geeignet  ist,  neues  Licht  über  die  immer  noch  dunkele  Frage  zu 
verbreiten,  was  für  Vorgänge  durch  die  Dehnung  am  Nerven  angeregt  werden  und 
wie  man  sich  die  Wirkung  derselben  auf  seine  Funktion  erklären  soll. 

Cattani  stellte  durch  Tierversuche  an  Kaninchen  fest,  daß  nach  der  Dehnung 
ähnliche  Degenerationen  und  regenerative  Veränderungen  an 
den  Nerven  auf  treten,  wie  nach  Durchschneidungen,  und  zwar  am 
stärksten  an  der  gedehnten  Stelle  selbst.  Diese  Veränderungen  beschränken  sich 
größtenteils  auf  die  oberflächlich  gelegenen  Nervenfasern  und  greifen  wenig  in  die 
Tiefe.  Sie  erstrecken  sich  weder  bis  zum  Rückenmark  noch  bis  zur  Peripherie, 
falls  die  Entfernung  von  beiden  einigermaßen  groß  war.  Gewisse  zickzack- 
förmig eZerreißun  gen  derAchsencylinder, Auseinander  weichen  der 
M arkscheide  an  den  RANviER’sclien Schniirringen  gehen  als  d i r e k t e W i r k ung e n 
der  Verletzung  den  Degenerationsvorgängen  voraus,  während  an  den  Schwann- 
schen  Scheiden  von  direkten  Verletzungen  nichts  zu  bemerken  ist.  Dann  folgt  Zerfall 
der  Acksencylinder  in  immer  kleinere  Fragmente,  die  Markscheide  bildet  immer 
kleinere  Tropfen,  und  die  gesamten  weiteren  Vorgänge  spielen  sich  in  ganz  ähnlicher 
Weise  ab,  wie  es  oben  bei  der  Regeneration  durchschnittener  Nerven  geschildert  ist. 

Auch  die  Frage,  ob  die  rein  mechanische  Wirkung  der  Nervendehnung  sich  in 
centripetaler  Richtung  auf  das  Rückenmark  fortsetzt  oder  nicht,  welche  Vogt  auf 
Grund  seiner  Experimente  verneinte,  wurde  schließlich  von  Gillette  und  Gussen- 
bauer  im  positiven  Sinne  entschieden*). 

Experimente  von  Claude  Bernhard,  Tillaux,  Gillette,  Symington,  Duvault. 
Trombetta  und  Gussenbauer  haben  uns  ferner  gelehrt,  daß  bei  Anwendung  sein- 
großer  Zugkräfte  die  Nervenstämme  in  der  Regel  an  ihren  Wurzeln  im  Rückenmark 
abreißen.  Selbstverständlich  wäre  das  nicht  möglich,  wenn  die  Wirkung  des  Zuges 
sich  nicht  bis  auf  die  Rücken  markswurzeln  fortpflanzte. 

Daß  die  Dehnung  eines  Nervenstammes  sich  auf  die  peripheren  Endverzweig- 
ungen fortsetzt,  ist  eigentlich  selbstverständlich  und  bedarf  kaum  eines  Beweises. 
Soll  man  dennoch  einen  solchen  geben,  so  würde  er  nicht  schlagender  geliefert 
werden  können,  als  durch  den  Hinweis  auf  die  TiriEnscif  sehe  Operation  der  Nerven- 
extraktion  (s.  unter  Nervenresektionen),  mit  welcher  es  möglich  ist,  durch  allmählich 
gesteigerten  Zug  einen  Nerven  bis  zu  seinen  feinsten  Endverzweigungen  auszureißen. 
Es  ist  aber  ebenfalls  selbstverständlich,  daß  die  Wirkung  des  Zuges  auf  die  End- 
ausbreitungen des  Nerven  eine  um  so  intensivere  ist,  je  näher  denselben  der  Zug- 
angebracht  wird.  Je  centraler  die  gedehnte  Partie  liegt,  je  länger  das  zu  dehnende 
Nervenstück  ist,  je  mehr  große  Aeste  es  noch  unterwegs  abgiebt,  um  so  geringer 
muß  natürlich  die  Wirkung  auf  die  Endausbreitungen  ausfallen. 

Als  wesentliche  Faktoren  für  die  Wirkung  der  Nervendehnung  haben  wir  also 
anzusehen : 

1.  Die  mechanische  Beeinflussung  der  Verhältnisse  des  Nerven  zu  seiner  Um- 
gebung. Narben  können  gedehnt,  Verwachsungen  gelöst  oder  gesprengt  werden. 
Diese  Wirkung  der  Dehnung  fällt  also  zusammen  mit  der  der  Neurolyse  und  wird 
ohne  Zweifel  in  einer  ganzen  Reihe  von  leichteren  Fällen  ausreichend  kräftig  sein 
können,  um  diese  zu  ersetzen. 

2.  Die  mechanische  Beeinflussung  von  Infiltrationen,  Verdickungen  und  Binde- 
gewebsneubildungen am  Neurilemm  des  Nerven  seihst.  Hier  kommen  ganz  besonders 
leichtere  neuritische  Veränderungen  in  Frage.  Das  Bestehen  solcher  und  ihre  erfolg- 
reiche Bekämpfung  durch  die  Dehnung  ist  wiederholt  — z.  B.  gelegentlich  der 
Dehnung  des  Nerv,  facialis  bei  Tic  convulsif,  direkt  konstatiert  worden. 

3.  Die  Anregung  anatomischer  Veränderungen  an  den  Nervenfasern  selbst,  den 
Zerfall  und  die  Neubildung  einer  Anzahl  von  ihnen.  Es  ist  vielleicht  mehr  als  ein 
bloßer  Zufall,  wenn  gelegentlich  gerade  solche  diesem  Prozeß  unterliegen,  in  denen 

*)  Siehe  die  etwas  ausführlichere  Besprechung  dieser  Fragen  in  der  1.  Auflage, 
S.  1059  und  60, 
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<lie  Funktion  eine  gestörte  war.  Daß  diese  Wirkung  sich  auf  die  oberflächlicher  ge- 
legenen Bahnen  beschränkt,  zieht  dem  Erfolg  der  Dehnung  nach  dieser  Richtung 
natürlich  bestimmte  Grenzen,  macht,  sie  aber  nicht  wertlos. 

4 Die  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  herabgesetzte  Leitungstalugkeit  des 
Nerven  Dieselbe  kann  sich  auf  Tage,  aber  auch  auf  Monate  erstrecken  (s.  darüber 
die  Vorgänge  bei  der  Facialisdehnung).  Wir  wissen  immer  noch  zu  weuig  über  die 
Physiologie  der  Nervenleitung  und  über  die  Veränderungen,  welche  Neuralgien  und 
Krämpfe”  herbeiführen  können,  um  uns  über  die  Art,  wie  eine  längere  Zeit  lierab- 
gestimmte  Leitung  in  dieser  Richtung  wirken  kann,  eine  klare  Vorstellung  zu 
machen.  Aber  es  “ist  nicht  schwer  zu  denken,  dal!  ein  Eingriff,  der  die  normale 
Leitun »sf ähigkeit  so  energisch  und  so  lange  herabzusetzen  vermag,  eine  patholo- 
gisch gesteigerte  Reizbarkeit  für  periphere  oder  centrale  Eindrücke  auf  die  Dauer 
zu  beseitigen  imstande  sein  kann. 

5.  Mag  auch  die  Wirkung  auf  das  Centralorgan  eines  gewissen  Einflusses  nicht 
entbehren,  obwohl  hierfür  die  Anhalte  jedenfalls  die  unsichersten  sind.  Immerhin 
fehlen  sie  weder  nach  der  mechanischen  (Gossenbaüeb)  noch  nach  der  dynamischen 
Seite.  In  letzterer  Beziehung  verweisen  wir  auf  die  unten  folgende  kurze  Be- 
sprechung des  Einflusses  von  Nervendehnungen  auf  spinale  Erkrankungen. 


Indikationen  für  die  Nervendehnung. 

Wir  sahen  oben,  daß  die  beiden  ersten  Erfolge  mit  der  Nerven- 
dehnung in  Fällen  ausgebreiteter  Reflexkontrakturen  erreicht  wurden. 
Die  nächsten  Jahre  brachten  aber  mancherlei  Erweiterungen  der  In- 
dikationen. Gärtner  (1872)  war  der  erste,  der  sie  für  die  Behand- 
lung einer  Neuralgie  in  Anwendung  zog.  (Es  handelte  sich  um 
Neuralgien  in  dem  seit  Jahren  durch  Apoplexie  gelähmten  Arm  einer 
alten  Dame.  Die  Dehnung  des  Plexus  brachialis  brachte  die  Neur- 
algien sofort  zum  Verschwinden,  doch  erfolgte  am  15.  Tage  der  Tod 
durch  Verblutung  aus  der  ulcerierten  Jugularis  int.)  Nach  ihm  dehnten 
Patruban  (1872)  den  Ischiadicus  wegen  Ischias,  Vogt  (1874)  den  in 
Narben  eingewachsenen  Ulnaris  (wahrscheinlich  unter  die  Neurolysen 
zu  rechnen)  und  (1876)  einen  neuralgischen  Alveolaris  inferior,  Fal- 
lender 1875  den  neuralgischen  Medianus  eines  Amputationsstumpfes. 
Petersen  1876  einen  kontundierten  neuralgischen  Tibialis  anticus, 
Nussbaum  1878  die  8.,  9.  und  10.  Intercostalnerven  beiderseits  wegen 
einer  seit  20  Jahren  bestehenden  sehr  heftigen  Neuralgie  centralen 
Ursprungs,  und  alle  hatten  vorzügliche  Erfolge.  1876  glaubte  Vogt 
einen  seit  9 Tagen  bestehenden  traumatischen  Trismus  und  Tetanus 
durch  Dehnung  des  Plexus  brachialis  geheilt  zu  haben,  während 
Kocher  im  selben  Jahre  mit  der  des  Nerv,  tibialis  nur  vorüber- 
gehenden Erfolg  hatte.  Ferner  heilte  v.  Nussbaum  1875  eine  Reflex- 
epilepsie durch  Dehnung  des  Nerv,  peroneus  und  tibialis  und  1876 
durch  eine  solche  beider  Ischiadici  und  Crurales  quälende  klonische 
Zuckungen  bei  einer  traumatischen  Paraplegie  (11-jährige  Lähmung 
durch  Sturz  auf  das  Kreuzbein).  So  häuften  sich  die  Erfolge.  Und 
als  1879  Langenbuch  der  staunenden  Welt  über  die  wesentliche 
Besserung  einer  Tabes  dorsalis  durch  Dehnung  beider  Ischiadici  be- 
richtete. als  der  Pariser  Augenarzt  de  Wecker  (1881)  ein  Verfahren 
angab,  den  N.  opticus  zu  dehnen  und  sich  für  manche  Formen  von 
Amaurosen  Erfolg  davon  versprach,  als  Neuralgien  des  Trigeminus 
(Stewart,  1879),  mimischer  Facialiskrampf  (Baum,  1878).  Krampf  des 
Accessorius  Willisii  (Annandale,  1879)  mit  glänzendem  Erfolge  mit 
der  Dehnung  in  Angriff  genommen  wurden,  da  schien  es  auf  dem 
weiten  Gebiete  der  peripheren  Nervenleiden  kaum  noch  ein  einziges 
zu  geben,  welches  man  durch  die  Dehnung  nicht  hätte  hoffen  dürfen. 
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günstig  zu  beeinflussen,  und  kühne  Operateure  sahen  bereits  eine 
Reihe  von  bisher  als  unheilbar  angesehenen  centralen  Leiden  der 
Zauberwirkung  der  Nervendehnung  weichen. 

Aber  auch  der  Nervendehnung  war  keine  Ausnahme  von  der 
Regel  gestattet,  daß  die  Bäume  nicht  in  den  Himmel  wachsen.  Wo 
ist  die  Hochflut  von  Mitteilungen  über  ihre  Erfolge  geblieben,  die 
Ende  der  70  er  und  Anfang  der  80  er  Jahre  die  Spalten  der  Fach- 
blätter füllte?  Der  Rausch  ist  vorüber.  Und  wie  es  so  häufig  geht  — 
seit  eine  nüchterne  Kritik  gezeigt  hat,  daß  auch  an  den  Resultaten 
der  Nervendehnung  nicht  alles  Gold  war,  was  glänzte,  und  daß  man- 
cher unechte  Flitter  anfangs  willig  als  solches  acceptiert  wurde,  ist 
es  merkwürdig  still  geworden  von  der  Nervendehnung.  Ihre  Ge- 
schichte wie  die  des  Kocn’schen  Tuberkulins  haben  schlagend  gezeigt, 
daß  der  Enthusiasmus  nichts  wert  ist  in  der  Wissenschaft.  Heute 
das  Hosiannah,  morgen  das  „Kreuzige“.  Beides  mit  Unrecht. 

Versuchen  wir  heute  eine  unparteiische  Würdigung. 

Ein  Schüler  Westphal’s,  Bernhard  Nocht.  hat  im  Jahre  1882 
die  damals  bekannten  Mitteilungen  gesammelt  und  kritisch  be- 
arbeitet. Wir  folgen  seiner  Einteilung  und  besprechen  zunächst  als 
erste  Gruppe 

I.  Die  Neuralgien. 

a)  Unter  ihnen  nimmt  die  Ischias  den  ersten  Rang-  ein.  In  allen  bei  Nocht 
bekannten  24  Fällen  war  die  Operation  in  Bezug  auf  die  Beseitigung-  der  Schmerzen 
mehr  oder  weniger  von  Erfolg  gewesen.  Aber  einmal  (Neübeb)  trat  dauernde 
Lähmung  an  ihre  Stelle.  Ein  zweites  Mal  mußte  die  Dehnung  wiederholt  werden, 
weil  die  erste  erfolglos  blieb.  Aber  der  zweiten  folgte  die  Heilung.  Ein  andermal 
trat  nach  der  Dehnung  starke  sensible  Lähmung  im  Ischiadicus-Gebiet  ein  — als 
sie  schwand,  stellten  sich  auch  die  Schmerzen  wieder  ein.  Zweimal  gab  es  Recidive. 
Eins  davon  wurde  durch  eine  zweite  Operation  definitiv  beseitigt.  Ein  Fall  endete 
tödlich  durch  chronische  Pyämie. 

Das  Endergebnis  ist  also:  21  von  24  wurden  geheilt.  Bei  16  war  der  Erfolg- 
augenblicklich und  nachhaltig. 

Dieser  Zusammenstellung  kann  Verfasser  aus  eigener  Erfahrung  12  Fälle  von 
blutiger  und  5 von  unblutiger  (s.  u.)  Dehnung  bei  Ischias  hinzufügen.  Von  ersteren 
hatten  10  einen  vollen  und  dauernden  Erfolg  — alles  Fälle,  die  auf  der  inneren  Ab- 
teilung des  Krankenhauses  oder  von  anderen  Aerzten  in  der  Privatpraxis  längere 
Zeit  vergeblich  behandelt  waren.  Bei  einem  der  zwei  Mißerfolge  handelte  es  sich 
um  ein  retroperitoneales  Carcinomrecidiv  nach  Exstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus.  Die  Dehnung  war  hier  nur  ein  therapeutischer  Versuch.  Von  den  unblutigen 
Dehnungen  hatte  nur  eine  einen  eklatanten  Erfolg  — 2 mal  gelang  dann  die  Heilung 
noch  durch  den  blutigen  Eingriff. 

b)  Die  Trigeminusneuralgie.  Unter  17  mitgeteilten  Fällen  trat  10 mal 
ein  augenblicklicher  und  dauernder  Erfolg  ein,  5 kamen  erst  in  den  nächsten  Tagen 
oder  auch  nach  längerer  Zeit,  einer  von  ihnen  erst  nach  wiederholter  Dehnung  zur 
Besserung.  2 mal  blieb  der  Eingriff  erfolglos. 

c)  Die  traumatische  Neuralgie.  Nocht  stellt  15  Fälle  zusammen.  Fast 
überall  handelte  es  sich  um  neuri tische  Veränderungen  nach  Kontusionen,  einmal 
(Omboni)  um  Entzündung  und  Verdickung  des  Neurilemms  des  Plexus  brachialis 
nach  Adenitis  axül.,  mehrere  Male  um  Amputationsneurome.  10  mal  war  der  Erfolg- 
schnell  und  gut.  — In  einer  Reihe  dieser  Fälle  ist  derselbe  aber  ohne  Zweifel  der 
gleichzeitig  dabei  ausgeführten  Neurolyse  zuzuschreiben. 

d)  Nocht  führt  daun  noch  2 Fälle  von  Neuritis  ascendens  am  Arm  an,  die 
durch  Dehnung  des  Medianus  bezw.  des  Plexus  brachialis  beseitigt  wurden,  einen 
von  Dehnung  der  Intercostalnerven  (v.  Nüssbacm)  mit  nur  vorübergehendem  Erfolg, 
und  endlich  eine  Dehnung  des  Plexus  brachialis  (v.  Nussbaum)  bei  heftigen  Arm- 
schmerzen nach  Hemiplegie,  die  durch  Arrosion  der  Vena  jugularis  tödlich  endigte. 

Mach  Abzug  von  8 Fällen,  bei  denen  gleichzeitig  andere  Operationen  vor- 
genommen wurden  (Nervendurchtrennungen,  Resektionen)  und  unter  Hinzurechnung 
der  eigenen  Fälle  des  Verf.  ergeben  sich  66  Fälle  von  Nervendehnung  bei  Neuralgien 
mit  56  Heilungen  = 85  Proz.  _ ..... 

Im  Interesse  einer  richtigen  Beurteilung-  muß  allerdings  berücksichtigt  werden, 
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daß  die  meisten  Beobachtungen  nicht  länger  als  ein  Jahr  fortgesetzt  wurden,  daß 
•iko  zu  den  wenigen,  schon  innerhalb  dieses  Jahres  konstatierten  Recidiven  wahr- 

Spittreciilive  hiunpfamn.«.  »ein  werden.  Betont  werden 
muß  aber  ferner  daß  die  16  Fälle,  in  denen  makroskopische  neuntische  Ver- 
änderungen an  den  Nerven  wahrgenommen  wurden,  sämtlich  zur  Heilung  führten. 
Endlich  muß  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  in  einer  großen  Zahl  der 
Fälle  — mit  Einschluß  derjenigen  des  Verf.  in  etwa  JO  — das  veranlassende  Leiden 
jahrelang  selbst  9,  12,  17,  20  Jahre  lang  bestanden  hatte,  und  daß  bei  diesen  hart- 
näckigen ^Ständen  doch  die  Dehnung  nur  4 mal  erfolglos  war. 

II  Die  Nervendehnung  bei  Leiden  m der  motorischen  8p  har e 
tritt  an  Häufigkeit  und  Bedeutung  hinter  der  bei  neuralgischen  Affektionen  weit 
zurück.  Die  Behandlung  der  Krampfzustände,  bei  denen  sie  besonders  in  Anwendung 
o-ekommen  ist,  des  Facialiskrampfes  und  des  spastischen  Schiefhalses , wird  im 
nächsten  Kapitel  im  Zusammenhang  behandelt  werden,  so  daß  sie  hier  übergangen 


Von  den  sonst  bekannt  gewordenen  Fällen , Extremitätennerven  betreffend, 
„•ghören  die  meisten  in  das  Gebiet  der  Nervenlösung.  Einige  andere  beziehen 
sich  jedenfalls  auf  centrale  Affektionen  — so  außer  den  früher  erwähnten  Fällen 

Nussuaum’s  die  beiden  folgenden:  ,T  , ^ .. 

1 Farrar  (Chic.  med.  J.  1878):  Matrose.  Nach  Fall  tonischer  Abduktoren- 
krampf beide  Beine  aneinander  pressend.  Beim  Berühren  der  Penisspitze  Nachlaß 
der  Krämpfe.  Dehnung  des, linken  Iscliiadicus ; Aufhebung  des  Krampfes  im  rechten 
Pein  _ Dehnung  des  rechten  Ischiad.  — Verminderung  des  Krampfes  links. 

2.  Czerny  (Arch.  für  Psych.  X,  284):  Hemiplegische  Kontraktur  mit  spastischen 
Krämpfen,  ohne  Sensibilitätsstörung,  besonders  im  rechten  Arm.  Dehnung  des 
Plexus  axillaris,  keine  Krampfanfälle  mehr,  Nachlaß  der  Kontrakturen,  die  aber 
nach  Jahresfrist  sich  wieder  einstellen.  Einige  willkürliche  Bewegungen  in  den 


Fingern  möglich. 

III.  Die  Dehnung  der  Nerven  bei  traumatischem  Tetanus  hat 
heute  nur  noch  ein  historisches  Interesse.  Vogt’s  erste,  oben  erwähnte  Mitteilung 
fiel  in  eine  Zeit,  wo  man  über  das  Wesen  des  Tetanus  noch  vollständig  im  Unklaren 
war  und  seine  Natur  als  bacilläre  Infektionskrankheit  noch  nicht  erkannt  hatte. 
Damals  war  der  Glaube,  daß  es  sich  dabei  um  ein  Nervenaffektion  handle,  allgemein 
verbreitet.  So  fiel  Vogt’s  Mitteilung  auf  fruchtbaren  Boden,  und  eine  Zeitlang 
glaubte  sich  jeder  Chirurg  verpflichtet,  in  Fällen  von  Tetanus  den  oder  die  Haupt- 
nerven des  verwundeten  Gliedes  der  Dehnung  zu  unterwerfen.  Da  einzelne  Fälle 
von  Tetanus  bekanntlich  heilen,  hatte  mau  auch  bei  der  Dehnung  einzelne  Erfolge, 
die  um  so  mehr  dieser  zugeschrieben  wurden,  als  in  der  That  Krämpfe  und  Opistho- 
tonus relativ  häufig  durch  die  Dehnung  vorübergehend  gänzlich  sistiert  wurden,  ohne 
daß  dadurch  indessen  der  Endausgang  ein  anderer  geworden  wäre.  — Unter  24 
von  Nocht  zusammengestellten  Fällen,  denen  aus  der  späteren  Litteratur  nur  ein 
einziger  erfolgloser  hinzuzufügen  ist,  finden  sich  4 Fälle  von  Heilungen,  die  sich 
scheinbar  an  die  Operation  anschlossen.  Da  aber  überhaupt  nur  3 in  Bezug  auf 
das  Auftreten  von  Krämpfen  ganz  unbeeinflußt  blieben,  hat  das  zeitliche  Zusammen- 
fallen dieser  Besserung  mit  der  Dehnung  gar  keinen  Wert.  — Zweifellos  sind  in 
jener  Zeit  zahllose  Fälle  von  Tetanus  vergeblich  mit  Nervendehnung  behandelt,  die 
niemals  veröffentlicht  wurden. 

IV.  Ein  nur  wenig  besseres  Urteil  kann  heute  über  die  Versuche  gefällt 
werden,  spinale  Affektionen,  namentlich  die  Tabes,  durch  energische  Dehnung 
der  Ischiadici  und  Crurales  oder  der  Plexus  brachiales  zu  beeinflussen. 

Langenbuch,  der  die  erste  Operation  dieser  Art  machte,  und  Esmarch,  der 
ihm  folgte,  wurden  dazu  im  wesentlichen  veranlaßt  durch  die  außerordentlich  heftigen 
Schmerzen,  durch  welche  ihre  Kranken  gepeinigt  wurden.  Nach  dieser  Richtung 
war  der  Erfolg  ein  vortrefflicher.  In  Langenbuch’s  wie  in  Esmarch’s  Fall  (Dehnung 
des  Plexus  brach.)  verschwanden  die  Schmerzen  sofort;  bei  dem  letzteren  nur  im 
Bereich  der  gedehnten  N.  crurales  und  ischiadici,  bei  dem  letzteren  im  Bereich  dieser 
sowohl,  die  nicht  gedehnt  waren,  als  auch  im  Bereich  der  Plexusnerven.  Bei  beiden 
besserte  sich  außerdem  auch  die  Ataxie. 

Langenbuch’s  Kranker  starb  in  der  Chloroformnarkose,  als  ihm  auch  der 
Plexus  brachialis  noch  gedehnt  werden  sollte,  und  Westphal’s  mikroskopische  Unter- 
suchung wies  nach,  daß  er  überhaupt  nicht  an  Tabes  gelitten  hatte.  W.  diagnosti- 
zierte vielmehr  eine  „akute  Ataxie  auf  rheumatischer  Grundlage“,  eine  wenig  be- 
kannte Form,  die  meist  auch  ohne  Eingriff  in  völlige  Heilung  übergeht.  — Der 
dritte,  von  Schössler  operierte  Fall  wurde  von  den  Neurologen  ebenfalls  nicht  als 
echte  Tabes  acceptiert. 

Bei  einer  Anzahl  von  anderen  Fällen,  die  unzweifelhaft  echte  Tabes  waren, 
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wurde  aber  in  der  That  konstatiert,  daß  sehr  häufig'  eine  partielle  Besserung  der 
Symptome  eintrat.  Namentlich  schwanden  nicht  selten  die  Schmerzen.  In  anderen 
Fällen  wurde  die  Ataxie  vorübergehend  gebessert,  in  anderen  die  Sensibilität,  einige 
Male  die  rohe  Kraft,  einmal  die  Potenz. 

1m  ganzen  konnte  Verf.  aus  der  Litteratur,  mit  Einschluß  des  EsMAHcn’schen 
Falles  und  mit  Ausschluß  derer  von  Langenbuch  und  Schüsslee,  50  Fälle  von 
Dehnungen  bei  Tabes  zusammenstellen,  unter  denen  bei  31  einzelne  oder  mehrere 
Symptome  wenigstens  auf  längere  Zeit  wesentlich  gebessert  wurden.  Bei  23  war 
der  Eingriff  ganz  erfolglos,  2 starben. 

Von  anderen  spinalen  Affektionen  ist  2 mal  die  „akute  Ataxie“  (Langenboch 
und  Schüsslee)  mit  gutem,  4 mal  die  Paralysis  agitans  (je  1 mal  mit  gutem,  mit 
teilweisem  bezw.  ohne  Erfolg,  lmal  mit  Verschlechterung),  3 mal  die  multiple  Sklerose 
(1  mal  gebessert,  lmal  unbeeinflußt,  lmal  verschlechtert)  und  lmal  Myelitis  (erfolg- 
los) der  Behandlung  mit  Dehnung  großer  Nervenstämme  unterworfen  worden. 

V.  Dehnung  der  Nerven  bei  Mal  perforant  du  pied.  Dieses  Leiden  wird  viel- 
fach als  Trophoneurose  aufgefaßt.  Chipault  will  durch  Dehnung  des  Nervus  plantaris 
und  anderer  Fußnerven  eine  schnelle  Heilung  des  Leidens  herbeigeführt  haben;  er 
empfiehlt  die  Nervendehnung  noch  bei  Hautleiden  auf  nervöser  Basis  und  bei 
Ulcerationen  am  Amputationsstumpf  etc. 

Alles  in  allem  waren  die  Erfolge  niclit  derart,  daß  die  inneren 
Kliniker  sielt  veranlaßt  gesellen  hätten,  weiter  mit  der  Nervendehnung 
hei  spinalen  Erkrankungen  und  namentlich  bei  der  Tabes,  zu  ex- 
perimentieren, wenn  auch  die  neuesten  Anschauungen  über  den  eigent- 
lichen Sitz  des  anatomischen  Prozesses  bei  der  Tabes  in  den  hinteren 
Wurzelgebieten,  im  sensibeln  Neuron  I,  vielleicht  in  den  Spinalganglien, 
die  Möglichkeit  einer  Beeinflussung  durch  starke  Dehnung  der 
peripheren  Nerven  etwas  näher  legen  (Erb).  Eine  gewisse  Wahrschein- 
lichkeit des  Erfolges  besteht  nur  gegenüber  den  Schmerzen. 
Man  ist  gegenwärtig  aber  der  Meinung,  daß  die  Inkonvenienzen  des 
Eingriffes  und  die  Gefahr  der  Infektion  bei  der  ungünstigen  Lage 
der  Wunde  für  Ischiadicusdehuung  durch  die  (unsichere)  Beseitigung 
der  Schmerzen  allein  im  allgemeinen  nicht  hinreichend  aufgewogen 
werden.  Nur  für  die  seltenen  Fälle  von  sehr  hartnäckigen  und  in 
bestimmten  Nerven  fest  lokalisierten  tabischen  Neuralgien  mit  förm- 
lichen „ischiadischen  Krisen“  läßt  Ebb  die  Indikation  zur  Nerven- 
dehnung noch  gelten,  glaubt  aber,  daß  dann  die  unblutige  Dehnung 
dasselbe  leisten  werde  wie  die  blutige.  Die  Berechtigung  dieser  An- 
schauung lasse  ich  dahin  gestellt.  Für  die  eigentliche  Ischias  leistet 
die  blutige  Dehnung  jedenfalls  ungleich  mehr. 

Auch  die  von  König  und  Kiebel  in  einzelnen  Fällen  vorgenommenen  Ischiadicus- 
dehnungen  nach  traumatischen  Kücken marksl äsionen  (Myelitis  traumatica  — Folgen 
schwerer  Erschütterung  und  wahrscheinlich  eines  Blutergusses  in  den  Wirbelkana] 
scheinen  trotz  ihrer  auffallenden  Erfolge  keine  Nachfolge  gehabt  zu  haben.  — 

Das  gleiche  Schicksal  — wohl  mit  mehr  Recht  — hat  die  von  de  Wecker 
vorgeschlagene  und  zuerst  ausgeführte  Dehnung  des  Opticus  bei  gewissen  Formen 
von  Amblyopie  gehabt.  Unseres  Wissens  sind  später  nur  noch  dip  Fälle  von  Küm- 
mel! und  Fortünati  bekannt  geworden. 

Auch  bei  trophischen  Störungen  sind  einzelne  Erfolge  von  der  Dehnung  be- 
richtet. So  sah  Biechee  ein  hartnäckiges  neuropathisches  Hautödem  (nach  Fall  auf 
die  Hand  entstanden)  an  Hand  und  Arm  nach  Dehnung  des  Plexus  verschwinden 
— Kake  bei  Lepra  etwa  die  Hälfte  der  Fälle  außerordentlich  günstig  beeinflußt, 
werden,  so  daß  perforierende  Geschwüre  rasch  heilten,  nekrotische  Phalangen  sich 
schneller  abstießen,  Schmerzen  aufhörten.  Chipault  behandelte  14  Fälle  von  Mal 
perforant  du  pied  (abgesehen  von  dem  gleichzeitigen  Ausschaben  der  Geschwüre i 
mit  Nervendehnung,  9 mal  am  Nerv,  plantaris  ext.  und  int.,  2 mal  an  ersterem  allein, 
3 mal  am  Saphenus  ext.,  und  erreichte  12  mal  Heilung. 

Ziehen  wir  nun  von  alledem  die  Summe,  so  kommen  wir  zu  fol- 
genden Schlüssen:  1.  Die  Nervendehnung  liefert  hei  zahlreichen  hart- 
näckigen Neuralgien  und  mit  Schmerzen  verbundenen  Muskelkräften  der 
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gemischten  Nerven  der  Extremitäten  und  %n  vielen  Fallen  von  I erande- 
'rungen,  welche  nach  neuntischen  Zuständen  derselben  zurückgeblieben  sind, 
zwar  nicht  unfehlbare , aber  doch  relativ  sichere  Resultate  und  ist  unter 
allen  Umständen  zur  Anwendung  zu  bringen,  wenn  die  üblichen  Mittel 
der  inneren  und  der  nicht  operativen  äufseren  Beeinflussung  nutzlos  ge- 
blieben sind.  ^ Neuralgie  der  rein  sensiblen  Nerven  hat,  die  Dehnung 
ebenfalls  zahlreiche  Erfolge  aufzuweisen.  Da  diese  aber  ohne  Frage  weniger 
sicher  sind  wie  die  der  Resektion  oder  oder  Nervenausreifsung,  der  ope- 
rative Eingriff  zur  Blofslegung  aber  der  gleiche  ist,  so  ist  man  gegenwärtig 
mehr  geneigt,  der  ratikaleren  Operation  den  Vorzug  zu  geben. 

3 Die  Dehnungen  peripherer  Nerven  bei  spinalen  Beiden  haben  in 
der  Regel  nur  einzelne  Symptome  derselben  in  den  Hintergrund  zu  drängen 
vermocht  auf  den  Gang  der  Krankheit  im  wesentlichen  aber  keinen  Ein- 
flufs  ausüben  können.  Sie  sind  nur  unter  ganz  besonderen  Umstanden 

noch  berechtigt.  . . 

Es  erübrigt  noch,  über  die  Technik  der  Dehnung  einige  W orte 

Die  Lage  der  in  Betracht  kommenden  Nerven  ist  teils  ans  der 
Technik  der  Arterienligaturen  in  der  Kontinuität,  teils  aus  der  der 
Kesektion  der  Nerven  (s.  u.)  zum  allergrößten  Teil  hinreichend  be- 
kannt. Die  Höhe  der  Stelle,  wo  man  sie  bloßlegt,  richtet  sich  nach 
den  klinischen  Erscheinungen  des  einzelnen  Falles.  Nur  über  den 
Ischiadicus  sind  noch  einige  Bemerkungen  notwendig. 

Derselbe  wird  am  besten  dicht  unter  der  Glutäalfalte  bloßgelegt. 


Patient  liegt  auf  dem  Bauch.  Als  Kichtungslinie  für  den  Schnitt  dient  eine 
Linie  die  von  der  Mitte  der  Distance  zwischen  Tuber  ischii  und  Trochanter  nach 
der  Mitte  der  Kniekehle  gezogen  wird.  Der  Schnitt  beginnt  an  der  Glutäalfalte 
und  wird  10  cm  nach  abwärts  geführt.  Unter  Haut  und  Fascie  trifft  man  auf  den 
schrägen  Faserverlauf  des  Muse,  glutäus  maximus,  dessen  etwas  tiefer  als  die  Glutäal- 
falte gelegenen  unteren  Band  man  frei  legt  und  mit  stumpfem  Haken  nach  oben 
zieht.  Nach  innen  trifft  man  dann  auf  den  äußeren  Band  des  Biceps  femoris  - 
zwischen  ihm  und  dem  Glutaeus  auf  den  vertikal  nach  unten  ziehenden  finger- 
starken Ischiadicus. 

Es  ist  nun  leicht,  mit  dem  Finger  oder  einer  kräftigen  Aneurysmanadel  den 
Nerven  zu  umgehen  und  emporzuheben,  und  ebenso,  ihn  unter  den  Glutaeus  weit 
nach  aufwärts  zu  verfolgen,  so  daß  man  unter  dem  Band  des  M.  pyriformis  bis  zur 
Incisura  ischiad.  vordringt. 

Es  kommt  nun  darauf  an,  einen  sehr  kräftigen  Zug  am  Ischiadicus  nach  auf- 
wärts und  abwärts  auszuführen.  Der  Zug  kann  jedenfalls  so  stark  sein,  daß  der 
Oberschenkel  am  Nerven  von  der  Unterlage  völlig  aufgehoben  wird.  Die  Ver- 
längerung des  Nerven  hatVerf.  immer  so  weit  getrieben,  daß  er  denselben  auf  dem 
umgreifenden  Finger  als  Querriegel  einmal  schleifenförmig  um  sich  seihst  drehte. 

Instrumente,  die  die  Kraft  des  Zuges  messen  (Gillette’s  Elongateur)  sind 
deswegen  überflüssig,  weil  die  Verhältnisse  doch  nicht  überall  die  gleichen  sind  und 
man  ohnehin  die  von  G.  als  Grenze  festgestellte  Kraft  von  45  kg  nicht  über- 
schreiten wird.  Zudem  müßte  erst  auch  für  jeden  anderen  Nerven  die  zulässige 
Kraftgrenze  festgestellt  werden,  was  bisher  nicht  geschehen  ist. 

Die  Behandlung  der  Wunde  geschieht  nach  allgemeinen  Kegeln. 

Nachahmenswert  erscheint  mir  der  Vorschlag  von  Babacz  den  Nerv  nicht  in  der 
Glutäalfalte  aufzusuchen,  sondern  heim  Austritt  aus  der  Incisura  ischiadica  major, 
besonders  dann  wenn  entzündliche  Prozesse  des  kleinen  Beckens  oder  Traumen  vor- 
angegangen sind.  Die  Operation  ist,  wie  ich  selbst  in  2 Fällen  erfahren  habe,  leicht 
und  wenig  eingreifend.  Es  wird  bei  Bauchlage  des  Patienten  mit  erhöhtem  Becken 
ein  longitudinaler,  leicht  nach  einwärts  gebogener  ca.  8 -10  cm  langer  Schnitt  ein 
wenig  nach  einwärts  von  der  Mitte  einer  von  der  Spitze  der  Tuber  ossis  ischii  zum 
hinteren  Band  des  Trochanter  major  gezogenen  Linie  bis  auf  den  Musculus  glutaeus 
magnus  gemacht.  Dieser  wird  längst  seiner  Fasern  stumpf  durchtrennt.  Nach  Aus- 
einanderziehen der  beiden  Muskelwundränder  gelaugt  man  direkt  auf  den  Nerven. 
Längst  demselben  dringt  man  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Incisura  ischiadica  major 
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ca,  2 cm  tief  nach  oben  bis  nahe  an  die  Foramina  sacralia  anteriora  vor  dabei  be- 
sonders die  ventrale  und  dorsale  Seite  der  hier  abgeplatteten  Nerven  aus  seinen 
Verwachsungen  befreiend.  Ich  glaube,  daß  man  mit  dieser  Operation  in  den  meisten 
hallen  Auskommen  wird  und  sich  nicht  zu  der  von  Bahdenheueh  vorgeschlagenen 
und  mehrfach  mit  Kriolg  ausgeführten  Bescktion  des  unteren  Abschnitts  der  Symdiou- 
drosis  sacroiliaca  zu  schreiten  braucht.  Die  Operation  soll  die  erste  sakrale  Wurzel 
treilegen  und  ihren  sakralen  Kanal  entfernen. 
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IY.  Durclisclmeiduiig,  Resektion  und  Ausreißung  der  Nerven. 

Es  war  eine  logische  Folge  der  Erkenntnis,  daß  Schmerzein pfin- 
dung  und  Bewegung  in  den  einzelnen  Körperregionen  an  bestimmte 
Nervenbahnen  gebunden  sei,  daß  man  auf  den  Gedanken  kam,  bei 
hartnäckigen  Neuralgien  sowohl  wie  bei  quälenden  Krampfzuständen 
eine  Heilung  durch  Aufhebung  der  Leitung  herbeizuführen.  Als 
Mittel  hierzu  bot  sich  ganz  von  selbst  die  Durchschneidung  des 
Nervenstammes,  zu  dessen  Ausbreitungsgebiet  der  Sitz  des  Schmerzes 
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Gesichtsschmerz  empfohlen  hatte,  zuerst  1748  von  Schlichting  und  gleichzeitig  von 
MaeCchal,  dem  Wundarzt  Ludwig  XIV.  ausgeführt,  beide  Male,  wahrscheinlich  der 
mangelhaften  Ausführung  halber,  ohne  Erfolg.  Bessere  Resultate  hatten  Haighton 
(1792),  Earle,  Hutchinson,  Nelson  u.  a.  Indessen  zeigte  es  sich  bald,  daß  die  ein- 
fache Durchschneidung  in  der  Begel  nur  einen  ganz  vorübergehenden  Erfolg  gab, 
und  daß  mit  der  Wiedervereinigung  der  Nervenenden  und  der  Wiederherstellung 
der  Leitung  auch  Krampf  und  Neuralgie  wieder  in  alter  Stärke  auftraten. 

Es  war  also  notwendig,  die  Herstellung  der  Leitung  zu  verhüten.  Abernethy 
(1793)  war  der  erste,  welcher  zu  dem  Zweck  ein  Stück  aus  dem  Nerven  heraus- 
schnitt und  damit  die  Resektion  der  Nerven,  die  Neurektomie,  an  die 
Stelle  der  bloßen  Durchschneidung,  der  Neurotomie,  setzte.  Durch  seine  Erfolge 
und  die  anderer  wurde  die  Bewegung  eingeleitet,  welche  allmählich  zur  voll- 
ständigen Verdrängung  der  Neurotomie  und  zu  der  heutigen  Entwickelung  der 
Neurektomie  führte,  deren  technische  Fortschritte  im  wesentlichen  hervorgerufeu 
sind  durch  das  doppelte  Streben,  den  Nerven  möglichst  nahe  dem  Centralorgan  und 
in  möglichst  großer  Länge  zu  resezieren. 

Die  wichtigste  Vervollkommnung  nach  der  letzteren  Richtung  hat 
uns  Thiersch  gelehrt,  als  er  auf  dem  18.  Kongreß  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  (1889)  seine  Methode  der  Nervenaus- 
reißung (Nervenevulsion,  arrachement  des  nerfs)  beschrieb. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  daß  man  nach  Freilegung  des  zu  entfernenden 
Nervenstammes  denselben  mit  einer  besonders  konstruierten  kleinen  Klemmzange  in 
querer  Richtung  faßt  und  nun  durch  langsame  Umdrehungen  der  Zange  den  Nerven 
allmählich  über  dieselbe  aufwickelt.  Es  ist  notwendig,  mit  diesen  Umdrehungen 
sehr  langsam  und  allmählich  vorzugehen,  um  ein  zu  frühes  Abreißen  des  Nerven  zu 
verhüten.  Thiersch  gab  an,  daß  auf  jede  halbe  Umdrehung  etwa  eine  Sekunde  ver- 
wendet werden  solle;  es  ist  aber  noch  sicherer,  dieselben  sich  noch  wesentlich  lang- 
samer folgen  zu  lassen.  Man  sieht  dann  (besonders  schön  beim  zweiten  Ast  des 
Quintus),  wie  sich  allmählich  mit  der  zunehmenden  Spannung  der  Nerven  überall  die 
Haut  entsprechend  den  Endausbreitungen  desselben  einzieht.  Dreht  man  langsam 
weiter,  so  reißen  die  Nerven  unmittelbar  an  ihren  letzten  Endigungen  ah,  und  gleich- 
zeitig mit  dem  Gefühl  des  Aufhörens  des  Widerstandes  hört  die  Einziehung  der 
Haut  wieder  auf.  Das  centrale  Ende  ist  in  der  Regel  schon  vorher  abgerissen. 

Bei  sachgemäßer  und  vorsichtiger  Ausführung  gelingt  es  mit  großer  Begel- 
inäßigkeit,  auf  diese  Weise  die  gesamte  periphere  Ausbreitung  des  Nerven  mit  seinen 
sämtlichen  Aesten  und  feineren  Verzweigungen  herauszuziehen.  Karewski,  Angerer, 
Helfehicii  haben  bis  zu  20  cm  lange  Nervenstücke  entfernt. 
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ripfpluns-  der  Brauchen  ist,  durch  Heleerich  zwecKinauig  uuicu  cmc  * 

eisetzt  Der  SpTtze  der  Zange  hat  Tjuehsch  eine  knopffönmge  Anschwellung  ge- 

fe^m'zwe^ltmterlie^n^6  daß  durch  die  äußerst.  voUatändiffe  Aaa- 
_uJ?  de“  peripheren  NervePTereweigungen  die  Herstellung  der  Leitung  und  damit 
die  Möglichkeit  eines  Recidivs  sehr  wesentlich  erschwert  werden  muß.  Wie  weit 
die  Sicherheit  vor  demselben  geht,  ist  bisher  indessen  noch  nicht  yol  kommen  zu 
übersehen  — dal!  sie  keine  absolute  ist,  steht  freilich  schon  ; letzt  fest.  Auf  dem 
(’biniro-enkouo-reü  des  Jahres  1896  berichtete  Angerer  über  26  seit,  1896  nach 
Thiersch  operierte  Fälle.  Von  ihnen  waren  17  frei  geblieben,  2 befanden  sich 
relativ  gut  7 hatten  ausgesprochene  Recidive.  Andere  hatten  selbst  noch  weniger 
odinstlo-e  Resultate  so  F.  Krause,  der  etwa  die  Hälfte  der  Falle  rückfällig  werden 
sah  obwohl  nicht’  nur  die  Extraktion  des  peripheren  Stuckes  sehr  sorgfältig  ge- 
macht wurde,  sondern  auch  die  des  centralen  wiederholt  sö  gelang,  daß  die  IServen 
nicht  nur  bis  hart  an  die  Schädelbasis  entfernt  wurden,  sondern  zum  Teil  sogar 
Stücke  des  Ganglion  Gasseri  mit  herausgerissen  wurden. 

Nach  eigenen  Erfahrungen  scheint  mir,  daß  die  Außreißung  des  centralen 
Endes  wesentlich  weniger  leistet,  als  die  des  peripheren  Das  ist  ja.  auch  sehr  be- 
o-reiflich Wie  man  nach  deir  bekannten  Fabel  ein  Bündel  Stabe  leicht  zerbiechen 
kann  wenn  man  jeden  Stab  einzeln  durchbricht,  während  die  Gesamtheit  einen 
unüberwindlichen  Widerstand  leistet,  so  reißen  die  verschiedenen  langen,  daher  bei 
der  Evulsion  sich  ungleichmäßig  anspannenden  Endverzweigungen  eine  nach  der 
anderen  ab  und  zwar  natürlich  am  leichtesten  da,  wo  sie  ihre  letzte  Teilung  bereits 
erfahren  haben  und  am  dünnsten  geworden  sind  — wahrend  der  Stamm  den  Zug 
anshält.  Für  das  centrale  Ende  fallen  diese  günstigen  Verhältnisse  fort,  und  der 
Zufall  spielt  für  die  Entscheidung,  an  welcher  Stelle  die  Abreibung  erfolgt,  eine 
große  Rolle  Unzweifelhaft  aber  ist  für  die  Frage  des  Recidivs,  wenigstens  für  viele 
Fälle,  die  Entfernung  eines  möglichst  großen  centralen  Stückes  ungleich  wichtiger 
als  die  vollständige  Ausreißung  des  peripheren.  Die  oberhalb  des  Angrifts- 
punktes der  Zange  abgehendeu  Seitenäste  folgen  dem  Zuge,  wie 
Thiersch  ausdrücklich  her  vorhebt,  nicht.  . 

Für  den  Iufraorbitalis  gieht  Thiersch  den  Rat,  ihn  lediglich  am  koramen  m- 
fraorb.  bloßzulegen,  zu  fassen  und  auszureißen.  Es  gelang  ihm,  bis  zu  3—5  cm 
des  centralen  Endes  auf  diese  Weise  zu  entfernen.  (Man  erinnere  sich,  daß  das 
Foramen  infraorbitale  doppelt  oder  3 fach  vorhanden  sein  kann  und  dann  eine  ent- 
sprechende Teilung  des  Nerven  besteht.)  Den  3.  Ast  legt  Thiersch  nach  Sonnen- 
borg (s.  u.)  frei,  ev.  mit  temporärer  Resektion  des  Kieferwinkels.  Mandibulans 
inf.  und  Lingualis  folgten  dem  Zug  centrahvärts  bis  zu  ihrer  Trennungsstelle,  ersterer 
peripher  bis  zum  Foram.  mentale.  — Die  Extraktion  des  Buccinatorius  und  des 
Auriculo-temporalis  würde  besondere  Schritte  nötig  machen.  — Für  den  1.  Ast 
empfiehlt  Thiersch,  die  ganze  innere  Hälfte  des  oberen  Orbitalrandes  durch  einen 
unterhalb  der  Augenbraue  geführten  Schnitt  frei  zu  legen,  die  einzelnen  Nerven 
aufzusuchen  und  zu  extrahieren,  oder  auch  bis  zu  ihrer  Teilungsstelle  in  die  Orbita 
einzugehen  und  sie  dort  zu  fassen. 


Die  gegenwärtig  allein  noch  berechtigte  und  zur  Ausführung  ge- 
langende Operation  ist  also  die  Entfernung  eines  größeren  Nerven- 
stückes,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Resektion  oder  auf  dem  der  Aus- 
reißung.  Da  beide  Operationen  dazu  bestimmt  sind,  die  Nervenleitung 
zu  zerstören  und  zwar  in  der  Regel  so  zu  zerstören,  daß  sie  sich 
möglichst  niemals  wiederherstellen  kann,  so  stellen  sie  ein  ultimum 
refugium  dar,  welches  nur  da  angewendet  werden  darf,  wo  alle  an- 
deren Heilmittel  erschöpft  oder  von  vornherein  aussichtslos  sind. 


In  die  letzte  Kategorie  zählen  namentlich  einige  „chirurgische“  Nervenaffek- 
tionen,  die  Neurome  der  Amputationsstrümpfe  und  die  Neuralgien,  die  durch  peri- 
phere maligne  Tumoren  hervorgebracht  werden,  insofern  letztere  den  Nerven  nicht 
nur  von  außen  komprimieren,  sondern  in  seine  Substanz  hineindringen.  In  den 
letzteren  Fällen  ist  freilich  die  Unterbrechung  der  Leitung  keineswegs  Zweck  der 
Operation,  sondern  nur  ein  notwendiges  Uebel.  In  gleicher  Weise  können  den 
Nerven  durchsetzende  Narben  die  Resektion  notwendig  machen.  Aber  in  beiden 
Fällen  wird  man  sich  bemühen  müssen,  wo  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatteu, 
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durch  die  Naht  der  Nervenstrümpfe  die  Herstellung;  der  Leitung  anzubahnen  Wie 
man  diese  Aufgabe  durch  Nervendehnung,  Stellung  des  Gliedes,  Nervenplastik  etc 
unter  Umständen  auch  noch  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  lösen  kann  haben 
wir  bereits  oben  in  dem  Kapitel  über  Nervennaht  besprochen. 


Obwohl  Neuralgien  gelegentlich  fast  an  allen  sensiblen  und  ge- 
mischten Nerven  Vorkommen  können,  sind  doch  gewisse  Gebiete  dieser 
Erkrankung  weit  mehr  als  andere  unterworfen. 

Einen  gewissen  Anhalt  für  ihre  Häufigkeit  in  den  einzelnen  Körperprovinzen 
giebt  eine  statistische  Zusammenstellung,  die  Hermann  Conrads  in  seiner  sehr  ver- 
dienstvollen Inauguraldissertation  über  die  in  den  Bonner  klinischen  und  poliklinischen 
Anstalten  während  eines  Zeitraumes  von  12  Jahren  beobachteten  Neuralgien  gemacht 
hat.  Es  kamen  zur  Behandlung 

Trigeminusneuralgien  239 
Cervico-occipitalneuralgien  14 
Cervieo-bracliialneuralgien  54 
Intercostalneuralgien  112 

Lumbalneuralgien  20 

Ischias  243 

Neuralgien  der  Genitalien  10 
Coccygodynien  4 

Gelenkneurosen  21 


Die  Neuralgie  des  Trigeminus  kommt  also  der  des  Ischiadicus  an  Häufigkeit 
des  Vorkommens  noch  nicht  einmal  ganz  gleich.  Gleichwohl  bestanden  die  blutigen 
Eingriffe  am  Ischiadicus  in  einer  einzigen  Dehnung,  während  die  Trigeminus- 
neuralgien  an  19  Patienten  3 Dehnungen,  5 Dnrckschneidungen  und  25  Neurektomien 
veranlaßen  — andere  Neurektomien  aber  überhaupt  nicht  vorkamen,  wenn  man  von 
der  Excision  von  Narben  außerhalb  der  großen  Nervenstämme  und  von  der  von 
Stumpfneuromen  absehen  will. 

Früher  war  das  Verhältnis  ein  anderes.  So  sehr  man  gewiß  von 
jeher  vor  der  Resektion  gemischter  Nerven  zurückschreckte  und  die 
unausbleibliche  Lähmung  wichtiger  Muskeln  scheute  — die  Qualen 
der  unglücklichen  Kranken,  die  sich  oft  lieber  selbst  einer  Amputation 
unterziehen  als  ihre  Leiden  länger  ertragen  wollten,  nötigten  gelegent- 
lich doch  zur  Zerstörung  der  befallenen  Nervenbahnen.  Wie  es  neuer- 
dings neben  den  Fortschritten  der  inneren  Therapie  gelungen  ist,  auf 
chirurgischem  Gebiet  durch  die  Einführung  der  Nervenlösnng  und  der 
Nervendehnung  neue  wichtige  therapeutische  Hilfsmittel  zu  gewinnen, 
und  das  Gebiet  der  Resektion  dadurch  auf  das  äußerste  einzuschränken, 
haben  die  vorigen  Kapitel  gelehrt. 


Den  letzten  Boden  aber  wird  aller  Voraussicht  nach  der  Resek- 
tion wichtiger  gemischter  Nerven  der  geniale  und  kühne  Gedanke 
Bennett’s,  Douelay’s,  Abbe’s  und  Horsley’s  entziehen,  sonst  un- 
heilbare Neuralgien  des  Stammes  und  der  Extremitäten  durch  die 
Resektion  der  hinter  eil  Wurzeln  innerhalb  des  Wirbel- 
kanals  anzugreifen  und  damit  die  sensiblen  Fasern  iso- 
liert zu  treffen  (s.  u.),  das  kann  nach  dem  gewaltigen  Aufschwung, 
den  in  neuester  Zeit  die  Chirurgie  des  Wirbelkanals  und  des  Rücken- 
marks genommen  hat,  schon  heute  kaum  noch  einem  Zweifel  unter- 
liegen. 

Die  Neurektomie  ist  also  eine  Operation,  die  gegenwärtig  so  gut 
wie  ausschließlich  bei  rein  sensiblen  Nerven  gemacht  wird;  und  unter 
ihnen  überwiegen  wieder  die  verschiedenen  Aeste  des  Trigeminus  so 
sehr,  daß  fast  das  ganze  Interesse  des  Chirurgen  sich  auf  die  besten 
Methoden  der  Resektion  des  Trigeminus  konzentriert  und  weitaus  der 
größte  Teil  der  einschlägigen  Litteratur  sich  mit  ihr  allein  beschäftigt. 
Das  wird  gerechtfertigt  durch  die  Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit  der 
Trigeminusneuralgien  und  durch  die  Schwere  des  Leidens,  welches 


Resektion  des  Trigeminus. 
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sie  bedingen  Immerhin  werden  gelegentlich  nicht  nur  bei  anderen 
sensiblen0  sondern  zuweilen  auch  bei  rein  motorischen  Nerven  Resek- 
t.ionen  notwendig,  letztere  in  Fällen  hartnäckiger  tonischer  und  klo- 
nischer Krämpfe.  Wir  werden  im  weiteren  Verlaut  die  einzelnen  in 
Betracht  kommenden  Nerven  noch  näher  besprechen. 

Resektion  des  Trigeminus. 

Diagnose.  Handelt  es  sich  um  die  Frage  eines  operativen  Ein- 
o-riffes  so  ist  es  selbstverständlich  die  erste  Aufgabe,  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  festzustellen.  Nun  kann  zwar  über  das  Vorhandensein 
einer  Trigeminusneuralgie  überhaupt  nicht  leicht  ein  / v eitel  au  - 
kommen.  Wohl  aber  ist  weder  die  eigentliche  Ursache  derselben,  der 
Sitz  des  ursprünglichen  Krankheitsherdes  noch  der  Sitz  des  Schmelzes 
selbst  immer  ohne  weiteres  klar. 

Indem  wir  die  allgemeinen  Ursachen  für  Neuralgie  hier  übergehen  und  lediglich 
auf  das  bei  der  „Behandlung  der  Erkrankungen  im  Bereich  der  peripheren  Nerven 
?T  VntNrF.nl  darüber  und  über  die  sich  aus  der  Aetiologie  ergebenden  thera- 
peutischen Fingerzeige  Gesagte  verweisen,  ist  es  doch  notwendig,  auf  die  eigentüm- 
lichen Reflexneu ralgien  besonders  hinzuweisen,  die  fast  ausschließlich  und  zwar 
irsehi  ausgesprochener  Weise  im  Gebiet  des  Trigeminus  beobachtet  werden.  Schon 
früher  bekannt  (Laugier  1878,  Sthomeyer,  Charles  Bell)  und  zum  Teil  m il  e 
Bedeutung  vielleicht  übertrieben,  waren  sie  eine  Zeit  lang  mehr  in  Vergessenheit 
geraten,  bis  Gussenbauer  wieder  in  nachdrücklicher  Weise  darauf  aufmerksam 
machte  Gussexbauer  hebt  besonders  die  ausserordentlich  häufige  Abhängigkeit 
der  Trigeminusneuralgie  von  der  chronischen  Obstipation  hervor  Nicht  weniger  als 
‘29mal  unter  33  Fällen  gelang  es  ihm,  ausschließlich  durch  Abführmittel,  Klysmata, 
Regelung  der  Diät  und  der  'Verdauung  selbst  die  hartnäckigsten  Neuralgien  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  die  bis  dahin  allen  anderen  therapeutischen  Versuchen 
getrotzt  hatten  und  bei  denen  nur  noch  das  Messer  Hilfe  zu  versprechen  schien. 
Aehnliche  Erfahrungen  machten  Benedict  und  Albert  (Wien).  Auch  andere  Er- 
krankungen von  Unterleibsorganen  (Leber,  Milz)  können  gelegentlich  zur  Ursache 
für  eine  Trigeminusneuralgie  werden  — am  häufigsten  aber  Leiden  des  Darmes 
(Ulcerationen,  Parasiten),  der  Blase  und  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Daß  Neuralgien  von  Narben  ausgehen  können,  geht  schon  aus  dem  bei  Ge- 
legenheit der  Neurolyse  Gesagten  hervor.  Aber  die  Narbe  braucht  keineswegs 
immer  den  Nervenstamm  zu  betreffen.  Auch  von  irgend  einem  Endast  kann  die 
Reizung  ausgehen  und  von  da  sich  centripetal  weiter  verbreiten.  Neben  den  Stich-, 
Schnitt-  und  'Schußverletzungen,  den  Knochenbrüchen,  Entzündungen  und  Eiterungen, 
die  durch  Narbe  und  Callus  den  Nerven  ins  Gedränge  bringen,  spielen,  wie  wir 
schon  hei  den  Neurolysen  sahen,  auch  die  einfachen  Quetschungen  bei  unverletzter 
Hautdecke  eine  große  Rolle. 

Sind  alle  Momente  dieser  Art  durch  die  Untersuchung  und  event.  durch  die 
Vergeblichkeit  dahin  zielender  Heilversuche  ausgeschlossen,  so  ist  ferner  zu  eruieren, 
oh  der  Ursprung  der  Neuralgie  ein  peripherer  oder  centraler  ist. 

Auch  das  ist  keineswegs  immer  ganz  leicht.  Als  sicherster  Anhalt  wird  der 
Umstand  betrachtet  werden  müssen,  daß  bei  central,  d.  h.  intracraniell  (durch  Ab- 
scesse,  Erweichungsherde,  Narben.  Tumoren)  entstandenen  Neuralgien  (die  Störuug 
sich  so  gut  wie  niemals  auf  die  Bahn  eines  einzigen  Nerven  beschränkt  sondern 
daß  in  der  Regel  auch  Nachbargebiete  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  ander- 
weitige Funktionsstörungen  des  Centralorganes  zu  konstatieren  sind.  Je  strenger 
die  neuralgischen  Schmerzen  sich  an  die  Bahn  des  Trigeminus  halten,  um  so  sicherer 
ist  ihr  peripherer  Ursprung  anzunehmen. 

Indessen  darf  man  sich  hierbei  nicht  durch  allerlei  Begleiterscheinungen  irre 
machen  lassen.  So  kommen  zunächst  sogen,  irradiierte  Schmerzen  vor.  Bei  jeder 
heftigen  Neuralgie  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daß  der  Schmerz  entweder  auf  der 
Höhe  des  Paroxysmus  oder  bei  längerer  Dauer  überhaupt  nicht  auf  den  ursprüng- 
lich befallenen  Nerven  beschränkt  bleibt,  sondern  auf  andere  Nervengebiete  aus- 
strahlt. Und  zwar  befällt  er  dabei  andere  Zweige  desselben  Nerven  (Trigeminus), 
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schwersten  Fällen  selbst  epileptifonne  allgemeine  Krämpfe  sind  'beobachtet  worden*? 
Hat  die  Neuralgie  eines  Trigeminusastes  eine  Zeit  lang  bestanden  und  sind  des 
örteren  solche  .Irradiationen  auf  die  anderen  Aeste  aufee  treten,  so  rrehört  p«  vn  rlpn 


, ...  , Tr  , . aufgetreten,  so  gehört  es  zu  den 

sehr  gewöhnlichen  Vorkommnissen,  daß  die  Patienten  schließlich  weit  mehr  den 
irradiierten  Schmerz  empfinden  als ‘den  ursprünglichen.  Man  muß  das  wissen  um 
sich  nicht  etwa  mit  der  chirurgischen  Therapie  an  eine  ganz  falsche  Adresse 

wp.nflPn  nun  hpiQmo  owdioo  rinn  *•}  a .i” 
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wenden  und  beispielsweise  den  3.  Ast  zu  resecieren  statt  des  zweiten 

Vor  solchen  Irrtümern  gewährt  den  sichersten  Schutz  die  sorgfäl  tige  Nach  - 
tor schung  nach  dem  ersten  Erscheinungsort  der  Schmerzen.  Krause 
macht  noch  auf  folgende  Anhaltspunkte  aufmerksam:  1.  die  in  den  anfallsfreien 
Zwischenzeiten  auf  tretenden  Empfindungen  machen  sich  im  allgemeinen  mehr  in  den 
primär  erkrankten  Bahnen  bemerkbar  ; 2.  auch  in  den  späteren  Stadien  beginnt 
der  einzelne  Anfall  in  der  Regel  iii  diesen;  3.  eine  schmerzlindernde  Wirkung  des 
Druckes  wird  meist  nur  an  primär  erkrankten  Bahnen  beobachtet.  Kr.  giebt  aber 
zu,  daß  alle  diese  Zeichen  in  schweren  Fällen  unzuverlässig  sind. 

Die  Unsicherheit  wird  aber  noch  gewaltig  vermehrt  durch  die  wechselnden  ana- 
tomischen Verhältnisse,  die  nach  den  Untersuchungen  von  Frohse  und  Zander  und 
dessen  Schülern  weit  größer  und  häufiger  sind,  als  man  das  früher  anuahm.  So  kann 
nach  Frohse  der  „Nerv,  zygomatico-temporalis  (vom  2.  Ast)  vollkommen  fehlen, 
andrerseits  den  Schläfenast  des  Auriculo-temporalis  (3.  Ast)  ersetzen,  an  Stelle  des 
Lacrymalis  (1.  Ast)  treten,  und  schließlich  weit  in  den  unteren  Bezirk  des  Nerv, 
supraorbitalis  übergreifen“.  „Zahlreich  sind  die  Anastomosen  der  Aeste  des  N. 
zygomatico-temporalis  untereinander  und  mit  benachbarten  Zweigen.  Nur  kleinere 
Gebiete  existiren  am  Kopfe,  welche  immer  demselben  Nerven  zukoiumen.  An  der 
ganzen  Seitenfläche  des  Gesichts,  vor  allem  an  der  Schläfe,  wechseln  die  Innervations- 
gebiete der  einzelnen  Nerven  so  sehr,  daß  nicht  einmal  die  beiden  Seiten  desselben 
Menschen  ganz  gleiche  Verhältnisse  zeigen.  So  erhält  z.  B.  die  Haut  des  oberen 
Augenlides  ihre  sensible  Innervation  vom  Nervus  supraorbitalis,  vom'  supra-  und 
infraorbitalis  und  vom  Lacrymalis,  hin  und  wieder  aber  auch  vom  Infraorbitalis  und 
vom  Zygomatico-facialis. 

Da  in  den  Bahnen  der  Nervenstämme  auch  trophische  Fasern  verlaufen,  so 
ist  es  begreiflich,  daß  auch  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Und  auch  diese 
Störungen  greifen  leicht  auf  benachbarte  Gebiete  über.  So  sind  bei  der  Trigeminus- 
neuralgie häufig  zunächst  die  Gefäße  im  Schmerzgebiet  kontrahiert,  die  Haut  ist 
blaß,  der  Kranke  empfindet  ein  Gefühl  von  Frost  und  Kälte.  Dann  aber  erweitern 
sich  die  Gefäße,  das  ganze  Gesicht  wird  rot,  bekommt  selbst  ein  gedunsenes  Aus- 
sehen, Conjunctiva  und  Zahnfleisch  erscheinen  stark  injiziert,  und  vermehrte 
Thränensekretion,  Absonderung  reichlichen  dünnen  Nasenschleims,  Speichelfluß, 
Schwitzen  der  betreffenden  Gesichtshälfte  beweisen  die  verbreitete  Teilnahme  der 
nicht  unmittelbar  sichtbaren  Gefäßgebiete  der  ganzen  Gegend.  (Analoge  Er- 
scheinungen sind  die  bei  Intercostalneuralgien  zuweilen  zur  Zeit  der  Anfälle  be- 
obachtenden übelriechenden  Schweiße  und  die  von  Erb  und  Fr.  Schultze  be- 
schriebene Sekretion  von  Milch  oder  colostrumähnlicher  Flüssigkeit  nach  Anfällen 
von  Mastodynie.) 


Resektion  des  1.  Astes. 

Am  ersten  Aste,  dem  Nervus  oplitlialmicus,  sind  operative  Ein- 
griffe sehr  viel  seltener  notwendig,  als  an  den  beiden  übrigen.  Die 
Neuralgien  in  seinem  Gebiet  treten  meist  mit  geringerer  Heftigkeit 
auf  und  weichen  gewöhnlich  der  inneren  Medikation.  Von  seinen 
3 Zweigen,  dem  Lacrymalis,  Frontalis  und  Nervus  ciliaris  kommt  für 


+)  Einen  lehrreichen  Fall,  in  welchem  die  Faeialiskrämpfe  so  in  den  Vorder- 
grund traten,  daß  sie  durchaus  den  Eindruck  von  Tic  convulsif  machten,  und  bei 
welchem  die  krankhaften  Zusammenziehungen  sich  gleichzeitig  auf  die  Kaumusku- 
latur erstreckten,  beschrieb  Thxersch  auf  dem  19.  Chirurgenkongreß  (36).  Die 
Krämpfe  waren  aber  im  höchsten  Grade  schmerzhaft.  Obwohl  Druck- 
schmerzpunkte fehlen,  drehte  Thiers cn  den  Infraorbitalis  aus  und  heilte  dadurch 
den  Kranken  von  Krampf  und  Schmerzen. 


Resektion  des  Trigeminus. 
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die  Resektion  nur  die  Frontalis,  bezw.  seine  beiden  als  Nervus  supra- 
orbitaHs  bezeichneten  Hauptästchen  in  Frage.  Die  Ausführung  des- 
selben ist  folgende: 

Ein  bogenförmiger  Schnitt  im  Verlaufe  der  Augenbraune  beginnt  nahe  am 
inneren  uud  endet  1' , cm  vom  äußeren  Augenwinkel.  In  der  äußeren  Hälfte  des 
Örbi Sandes kann  der  Schnitt  dreist  bis  auf  den  Knochen  geführt  werden,  eut- 
sDrechend  der  inneren  geht  man  vorsichtiger  bis  zum  Periost  vor,  um  die  ubei  den 
Knochenrand  aufsteigenden  Zweige  nicht  vorzeitig  zu  durchschneiden.  Dann  trennt 
man  in  der  äußeren  Wuudhälfte  das  Periost  vom  Dach  der  Augenhöhle  ab  und  lost 
es  mit  einem  schmalen  Raspatorium  weiter  in  der  Tiefe  vom  Knochen.  Lallt  inan 
nun  durch  einen  Gehilfen  den  Bulbus  mit  dem  Raspatorium  oder  dem  Gnft  einer 
Hohlsonde  sanft  nach  abwärts  drücken,  so  erkennt  man  die  beiden  Supraorbitales 
als  o-espannte.  von  dem  durchscheinenden  Periost  bedeckte  Strange.  Nun  durch- 
schneidet man  mit  einer  kleinen  gebogenen  Schere  das  Periost  und  den  Stirnneiven 
so  tief  als  möglich  hinter  seiner  Teilung  und  exstirpiert  seine  beiden  groleren 
Zweige  mit  Schere  oder  Messer  bis  zum  Orbitalrande  Zieht  man  es  voi,  die 
TuiERSCH’sche  Zange  anzuwenden,  so  sollte  man  doch  den  Nerven  vorher  bis  zu 
seiner  Teilungsstelle  in  der  Orbita  frei  legen.  Von  der  peripheren  Ausbreitung  wnd 
man  dann  noch  ein  größeres  Stück  extrahieren  können.  _ ...... 

Bei  der  Operation  wird  die  Bolle  in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels  natur- 

llCh  *Nach° Sorgfältiger  Stillung  der  nicht  bedeutenden  Blutung  näht  man  die  Wunde 
und  legt  in  den  äußeren  Winkel  ein  kleines  Drain  ein.  Da  die  Narbe  m die  Augen- 
braue “fällt,  wird  sie  kaum  sichtbar.  Eine  osteoplastische  Freilegung  der  Augen- 
höhle zur  Resektion  des  ersten  Astes  schlug  Kahen  vor.  Er  macht  einen  Schnitt 
am  oberen  Orbitalrand  und  an  den  Endpunkten  zwei  senkrechte  Schnitte  bis  aut  den 
Knochen  Er  bildet  dann  einen  Hautknochen-Periostlappen  nnt  oberer  Basis  und 
klappt  ihn  nach  oben.  Orbitaldach  und  Margo  supraorbital is  werden  dann  abge- 
tragen und  der  Nerv  unter  dem  Periost  aufgesucht.  Meistens  wird  man  wohl  ohne 
diese  doch  immerhin  stärker  eingreifende  Operation  auskommen. 


Resektion  des  2.  Astes  (N.  supramaxiUaris  oder  infraorbitalis). 

Um  die  folgenden  Ausführungen  genau  zu  verstehen,  ist  es  not- 
wendig, sich  die  anatomischen  Verhältnisse  in  das  Gedächtnis  zurück- 
zurufen. 

Der  2.  Ast  verläßt  die  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  rotundum  und  tritt 
in  die  Fossa  spheno-palatina.  Hier  giebt  er  zunächst  den  N.  zy gom aticus  ab, 
welcher  durch  die  Fossa  orbitalis  inf.  hindurch  in  die  Augenhöhle  eintritt  und  sich 
in  zwei  Zweige  spaltet:  den  Ramus  temporalis  (mit  dem  Lacryrualis  anastomo- 
sierend,  der  durch  das  Foramen  zygomatico-temporale  des  Jochbeins  zur  Haut  der 
Schläfe  zieht),  und  den  Ramus  malaris,  welcher  das  Jochbein  im  Canalis  zygo- 
matico-facialis  durchbohrt  und  sich  unter  der  Haut  der  Wange  verzweigt.  Noch 
innerhalb  der  Fossa  spheno-palatina  entspringt  vom  Hauptnerven  als  2.  Nebenast 
der  Alveolaris  superior.  Dieser  zieht  über  die  hintere  Fläche  des  Oberkiefers 
herunter  und  teilt  sich  auf  dem  Tuber  inaxillare  ebenfalls  in  zwei  Zweige,  deren 
einer  nach  Durchbrechung  des  Muse,  buccinator  die  Schleimhaut  der  Wangentasche 
versorgt,  während  der  andere  durch  ein  Foramen  inaxillare  superius  in  die  Highmors- 
höhle eindringt  und  als  Nervus  deutalis  sup.  post,  zu  den  oberen  Mahlzähnen  hin- 
zieht. Nachdem  der  Nerv  sodann  noch  einige  Fädchen  (Nervi  spheno-palatini)  zum 
Ganglion  sphenopalatinum  s.  nasale  abgegeben,  zieht  er  als  Nerv,  infraorbitalis  am 
Boden  der  Orbita  schräg  von  hinten  außen  nach  vorn  innen,  begleitet  von  der  gleich- 
namigen Arterie,  durch  den  Canalis  infraorbitalis  zum  Gesicht.  Dieser  Kanal  hat 
in  seinem  hinteren  Teile  nur  eine  außerordentlich  dünne  Knochendecke,  durch  lvelche 
nach  Entfernung  des  Periostes  der  Nerv  als  weißer  Streifen  deutlich  durchschimmert. 
Etwa  5 — 6 mm  vom  Orbitalrand  entfernt  fängt  die  obere  Wand  des  Kanals  an  rasch 
an  Dicke  zuzunehmen  und  erreicht  an  der  Ausmündungsstelle  eine  so  beträchtliche 
Höhe,  daß,  nach  v.  Biiuns’  Messungen,  die  äußere  Mündung  des  Kanals  5 — 15  nun 
unterhalb  des  Margo  infraorbitalis  liegt,  und  zwar  unter  der  Mitte  desselben  oder 
bis  zu  5 mm  nasalwärts  von  ihr. 

Während  seines  Verlaufes  in  dem  Kanal  giebt  der  Nerv  an  seiner  äußeren, 
bisweilen  auch  an  der  inneren  Seite  den  Nerv,  dentalis  sup.  med.  und  weiter 
nach  vorn  den  größeren  Nerv,  dentalis  sup.  anterior  ab.  Beide  Nerven  gehen 
durch  besondere  Kanälchen  zur  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  und  zu  den  vorderen 
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Zahnreilicn,  wo  sie  mit  den  Ausläufern  des  Nerv,  dentalis  sup.  post,  anastomosieren. 
Ilne  Abgaugsstellen  vom  Hauptnerven  sind  großen  Schwankungen  unterworfen  Es 
kann  Vorkommen  daß  der  Nerv,  dentalis  medius  schon  in  der  Fissura  orbitalis  ii  f 
also  vor  dem  Eintritt  des  Hauptstammes  in  den  Kanal,  sich  abzweigt. 

Die  ältesten  Operationsverfahren,  die  sich  wesentlich  gegen  den 
peripheren  Verlauf  des  Nerven  diesseits  des  Foramen  infraorbitale 
richteten,  lieben  einen  großen  Teil  der  wichtigsten  Aeste  unberück- 
sichtigt und  konnten  um  so  weniger  genügen,  als  gerade  innerhalb 
des  knöchernen  Kanals  nicht  selten  die  Ursachen  für  die  Entstehung 
dei  Neuialgie  zu  suchen  sind.  Sie  wurden  daher  bald  verlassen. 
Schon  Malgaigne  und  Schuh  gaben  dann  Verfahren  an,  welche  die 
Exstirpation  des  Nerven  aus  dem  ganzen  Kanal  zum  Zwecke  Hatten 
Da  sie  aber  die  Highmorshöhle  verletzten  und  dadurch  der  Infektion 
der  V unde  und  dem  Entstehen  von  Hautemplrysem  Vorschub  leisteten, 
wuchs  ihre  Gefahr  in  für  die  damalige  Zeit  bedenklicher  Weise! 
Einen  wesentlichen  Fortschritt  bildete  das  von  Langenbeck  an- 
gegebene, von  Hütee  modifizierte  sogen,  subkutane  Verfahren,  welches 
zwar  bis  in  die  neuere  Zeit  immer  noch  hin  und  wieder  geübt  wurde 
aber  im  ganzen  heute  doch  als  veraltet  betrachtet  werden  muß.  Es 
bestand  in  der  Durchschneidung  der  Nerven  mit  einem  Tenotom  in 
der  Fissura  orbit.  inf.  und  Extraktion  des  peripheren  Stückes  vom 
Foramen  infraorbit.  aus. 

Die  Vorteile  dieser  Methode  liegen  ebenso  sehr  wie  ihre  Nach- 
teile klar  auf  der  Hand.  Der  Leichtigkeit  und  relativen  Sicherheit 
der  Ausführung  bei  sehr,  geringer  Weichteilverletzung  steht  die  be- 
schränkte und  nicht  zu  steigernde  Ausdehnung  der  Resektion  gegenüber. 

Bei  weitem  vorzuziehen  ist  jedenfalls  die  Methode  des  weiland 
Königsberger  Chirurgen  Wagnee,  nicht  nur  weil  sie  alles  Operieren 
im  Blinden  vermeidet,  sondern  vor  allem,  weil  sie  die  Möglichkeit 
giebt,  ein  wesentliches  Stück  weiter  nach  der  Schädelbasis  vorzudringen. 
Wagnee  beschreibt  seine  Methode,  welche  bestimmt  war,  ohne  Er- 
öffnung der  Highmorshöhle  und  ohne  Verletzung  der 
Infraorbitalarterie  den  Nerven  dicht  am  Austritt  aus  dem 
Schädel  zu  resecieren,  selbst  folgendermaßen: 


Nachdem  ich  in  gewöhnlicher  Weise  die  obere  Partie  der  vorderen  Wand  des 
Oberkiefers  bis  zum  For.  infraorbitale  freigelegt,  den  N.  iufraorbitalis  bei  seinem 
Austritte  aus  der  Infraorbitalöffnung  isoliert  und  die  Periorbita  von  der  ganzen 
unteren  knöchernen  Wand  der  Augenhöhle  abgehoben  batte,  legte  ich  den  Bulbus 
mit  seinen  Weicbteilen  und  der  Periorbita  in  einen  spiegelnden  Hohlhebel.  Dieses 
Instrument  besteht  aus  einem  massiven,  gereifelten  Griff  und  einem  neusilbernen 
polierten  Stiel.  Am  Ende  desselben  befindet  sich  ein  rechtwinklig  angesetzter,  herz- 
förmiger, vorn  zugespitzter,  hinten  am  Stiel  breiter  Löffel,  welcher  seine  Konkavität 
nach  oben,  seine  Konvexität  nach  unten  rvendet.  Die  Dimensionen  dieses  Löffels 
entsprechen,  etwas  kleiner,  ungefähr  den  räumlichen  Verhältnissen  der  Augenhöhle. 
Ist  das  Instrument  eingelegt,  so  befindet  sich  der  Griff  desselben  vor  der  Stirn  des 
Patienten,  der  Löffel  mit  seinem  zugespitzteu  Ende  am  tiefsten  in  der  Augenhöhle, 
der  Bulbus  mit  seiner  weichen  Umgebung  in  der  aufwärts  gerichteten  Höhlung  des 
Löffels,  die  konvexe  Seite  desselben  oberhalb  der  knöchernen  unteren  Wand  der 
Augenhöhle.  Diese  Seite  des  Instrumentes  ist  zu  einem  Metallspiegel  fein  poliert. 
Hat  man  vor  der  Einführung  des  Instrumentes  dasselbe  trocken  erwärmt  und  die 
Blutung  gestillt,  so  erscheint  nach  der  Einführung  die  untere  knöcherne  Wand  der 
Augenhöhle  hell  beleuchtet.  Man  sieht  den  weißen  Streifen  des  Infraorbitalnerven 
und  neben  ihm  die  dunklen  rötlichen  Gefäßstreifen  prächtig  klar.  Nachdem  ich 
dahin  gekommen,  erüffnete  ich  mit  einem  sehr  feinen  griffelförmigen  Hohlmeißel 
an  starkem,  gereifeltem  Griffe  den  Infraorbitalkanal  in  seinem  hintersten  Teile  von 
oben.  Dieses  Manöver  gelingt  sehr  leicht,  die  Decke  der  Knochenplatte  ist  sehr 
dünn,  das  abgehobene  Knochenplättchen  kann  sehr  leicht  mit  einer  Pincette  ent- 
fernt werden.  Oft,  wenn  der  Infraorbitalkanal  in  seiner  hinteren  Partie  nach  oben 
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„ , . . _ l1o_  Aruiiipi  oar  nicht.  — Nachdem  ich  den  Infraorbitalkaual 

offen,  braucht  man  den  Meißel  gai  m . dehnnnff  von  2—3  Linien  geöffnet 

Unten  i..  der  A^uM,  c ,ta  Modell  ein«  Db- 

Imtte,  wen®  ich  ein  h eul iel  . t,  kljtm  Maliütabe  hatte  unfertigen 

= - «SSi  K.I  s TO 

DfTOK&tÄÄ  ÄS  an  erforderlicher  Stelle  mit  einer  feinen. 

h\ntrftrn3iffGn  Schere  durchschneiden.  . , 

Die  WAGNEB’sche  Methode  hat  unleugbar  sehr  große  Vorzüge.  V enn  sie  auch 
mit  den  später  zu  beschreibenden,  den  Nerven  direkt  am  Foramen  rotundum  auf- 
suchenden1 nicht  ganz  konkurrieren  kann,  so  kann  man  mit  lhi  demselben  doch 
ziemlich  nahe  kommen,  und  es  ist  gar  keine  Frage,  daß  sie  für  zahlreiche  Falle  voll- 
kommen ausreicht,  wie  Verf.  nach  den  Erfahrungen  R.  v.  Volkmann  s,  der  sie  mit 
Vorliebe  anwandte,  und  nach  manchen  eigenen  bestätigen  kann  V egen  der  ge- 
ringen Entstellung,  die  sie  bedingt,  und  wegen  des  Mangels  irgend  welcher  spateren 
Störungen  muß  sie  für  einen  ersteu  Eingriff  jedenfalls  als  Normalmethode  betrachtet 

werden.  I 

hat  sinh  bestrebt  sie  durch  die  Kombination  mit  der  TniERSCirschen 
NerveSlktion^  noch zu ^erÄommen.  Ist  der  Nerv  aus  seinem  Kanal  heraus- 
Shoben  so  wkd  er  möglichst  weit  hinten  mit  der  Thiersch  sehen  Zange  gefaßt  und 
heraus^ edreht^11  Es 1 gelingt  dann,  den  Stamm  nicht  nur  mit  dem  Nerv,  alveolans 
sun  sondern  sogar  bis  jenseits  seiner  Verbindung  mit  dem  GangL  nasale  heraus- 
zureißen Die  Sensibilitätsprüfung  ergab  K.,  daß  durch  die  Operation  sogar  cie 
Leitung  für  die  sensiblen  Gaumennerven  unterbrochen  wurde  (Nervi  palatim  vom 

Ganglion  nasale).  , . _T  . . 

Immerhin  haften  auch  dem  WASSEB’schen  Verfahren  allerlei  Nachteile  an. 
Nicht  immer  gelingt  es,  die  Art.  infraorbitalis  unverletzt  zu  lassen.  Sind  dann  die 
Gewebe  des  Operationsfeldes  blutig  imbibiert,  so  ist  bei  den  Schwierigkeiten,  welche 
die  Tiefe  der  Wunde  und  der  nicht  eben  große  Kegel  einfallenden  Lichtes  bieten, 
eine  genaue  Unterscheidung,  ein  sicheres  Erkennen  der  dünnen  Nervenäste  kaum 
noch  möglich.  Sehr  leicht  kann  es  geschehen,  daß  die  Durchtrennung  des  Haupt- 
astes peripher  vom  Abgang  des  Alveolaris  superior  geschieht  und  daß  schon  hieiin 
eine  Quelle  für  Recidive  gegeben  wird. 

Die  WAGNER’sclie  Operation  hat  demnach  dem  Streben,  bei  ausgebreiteten 
Neuralgien  im  Gebiet  des  zweiten  Astes  und  bei  Recidiven  nach  der  Operation  noch 
einen  direkteren  und  sichereren  Weg  zur  Schädelbasis  zu  finden  und  den  Neiven 
womöglich  unmittelbar  am  Foramen  rotundum  abzutrennen,  keinen  Einhalt  thun 
können.  So  drang  Carnochan  zum  Nerven  vor,  indem  er  die  vordere,  obere  und 
hintere  Wand  des  Antrum  Highmori  mit  der  Trepaukrone  aussägte,  v.  Brüns  ging 
denselben  Weg  mit  Knochenschere  und  Meißel,  v.  Nussbaum  und  Billroth  setzten 
an  die  Stelle  der  bleibenden  die  temporäre  Resektion  des  Oberkiefers. 

1S59  zeigte  dann  v.  Bruns  an  Leichenversuchen  die  Möglichkeit,  durch  Resektion 
des  Jochbeins  Zugang  zur  Flügelgaumengrube  zu  gewinnen,  und  gab  wohl  damit 
Lücke  die  Anregung  zur  Erfindung  seiner  später  vielfach  geübten  Methode  der 
temporären  Resektion  das  Jochbeins.  Die  Ausführung  der  Operation  ist  nach 
Lücke  die  folgende: 


Der  äußere  Schnitt  beginnt  2 — 3 mm  vom  äußeren  Orbitalrand,  etwa  1 cm 
oberhalb  des  äußeren  Augenwinkels,  also  im  vorderen  unteren  Winkel  der  Schläfen- 
grube. Mit  einem  starken  Resektionsmesser  dringt  man  sofort  bis  auf  den  Knochen 
und  steigt  nach  unten  und  etwas  schräg  nach  vorn  abwärts  bis  in  die  Gegend  des 
3.  oberen  Backzahnes  zu  der  unter  den  Bedeckungen  als  scharfer  Winkel  fühlbaren 
Stelle,  wo  der  Processus  zygomaticus  des  Oberkiefers  sich  vom  Körper  desselben 
abhebt.  Mit  einem  schmalen  Messer  geht  man  nun  sofort  von  unten  her,  ent- 
sprechend dem  äußeren  Schnitt,  sich  hinten  dicht  am  Knochen  haltend,  um  das  Joch- 
bein herum  und  löst  die  Weichteile  ab.  Durch  diesen  Schnitt  wird  mit  Hilfe  von 
Sonde  oder  Nadel  eine  Kettensäge  geführt  und  das  Jochbein  sofort  durchsägt.  Da- 
bei ist  besonders  darauf  zu  achten,  daß  die  Säge  nicht  gerade  von  vorn  nach  hinten 
geführt  wird,  so  daß  sie  den  Knochen  vertikal  durchsägt,  sondern  daß  ihre  Schneide 
stark  gegen  die  Mittellinie  des  Gesichts  gewandt  wird.  Dadurch  wird  ein  doppelter 
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Vorteil  gewonnen  ; nämlich  es  wird  so  der  Jochfortsatz  des  Oberkiefers  mit  hinwee-- 
genommen.  der  von  vorn  her  den  Einblick  in  die  Fovea  sphenomaxillaris  beschränken 
konnte;  und  ferner  bekommt  man  eine  schräge  Sägelfläche,  welche  eine  sein-  bequeme 
btiitzG  bietet,  uni  eins  Jiunsiukcii  des  Jochbeins  zu  verhindern. 

^ om.  unteren  Ende  des  ersten  Schnittes  wird  nun  ein  zweiter  Schnitt  n-eführt 
welcher  sich  scharf  am  unteren  Rand  des  Jochbeins  hält  und  schräg  nach  hinten 
aufwärts  bis  einige  Millimeter  über  den  Jochfortsetz  des  Schläfenbeins  fortläuft 
Oer  dünne  Knochen  wird  hier  an  seiner  hinteren  Seite  freigelegt  und  mit  der 
Knochenzange  durchschnitten. 

Nun  wird  der  Muse,  masseter  vom  unteren  Ende  des  Jochbeins  scharf  ab- 
getrennt, worauf  der  Aufklappung  desselben  kein  Hindernis  mehr  entgegensteht. 

1 le  Operation  ist  bis  dahin  nur  sehr  wenig  blutig,  höchstens  werden  kleine 
Aeste  der  Art.  temporalis  superfic.  verletzt. 

Der  Knochen-Hautlappen  wird  nun  mit  einem  scharfen  Haken  nach  oben  ge- 
halten, die  vorderen  Fasern  des  Muse,  temporalis,  wenn  es  nötig  erscheint  ern- 
geschnitten  und  dann  die  vorquellenden  Fettinassen  der  Fovea  sphenomaxillaris  mit 
einem  flachen  Skalpellstiel  nach  hinten  geschoben,  damit  zugleich  der  Venenplexus 
und  die  Art.  maxillaris  int.  außer  dem  Operationshereich  zu  liegen  kommen-  diese 
sich  stets  wieder  vordrängenden  Massen  werden  mit  breitem,  stumpfem  Haken  zurück- 
gehalten, die  Fettträubchen  event.  mit  der  Schere  abgetragen. 

Man  sucht,  nun  zunächst  mit  der  Sonde  die  untere  Orbitalfissur,  isoliert  mit 
ersterer  die  von  hier  nach  hinten  und  oben  verlaufenden  Stränge,  Nerven  und 
Arterien  voneinander,  geht  mit  einem  Schieihäkchen  hinter  den  Nerven  und  zieht 
ihn  hervor.  Bei  gutem  Licht  ist  es  nicht  schwer,  den  Stamm  des  2.  Astes  zu  sehen 
und  sich  zu  überzeugen,  daß  er  wirklich  isoliert  ist.  Zur  Feststellung  seiner  Identität 
dient  die  Richtung  seines  Verlaufes.  Er  geht  von  hinten,  innen  und  oben  schräg 
nach  vorn,  außen  und  unten.  Die  Arteria  infraorbitalis  kommt  dagegen  von  außen, 
hinten  und  unten.  Verfolgt  man  den  Nerven,  so  kommt  man  gegen  das  Foramen 
rotundum  und  findet  nun  Wiederstand;  hätte  man  die  Art.  infraorbitalis  auf  dem 
Haken,  so  würde  sie  bis  zur  Art.  maxill.  sup.  hin  in  von  dem  Nerven  nach  hinten 
divergierender  Richtung  zu  verfolgen  sein.  Uebrigens  ist  bekanntlich  der  Nerv  sehr 
beträchtlich  dicker  als  die  Arterie. 


Die  Excision  des  Nerven  soll  nun  nach  Lücke  so  geschehen,  daß  man  ihn 
mit  einem  feinen  spitzen  Tenotom  so  weit  als  möglich  in  den  Canalis  infraorbitalis 
verfolgt,  ihn  hier,  nachdem  man  ihn  mit  der  Pincette  gefaßt,  durchschneidet  und 
nach  hinten  herausholt.  Dann  geht  man  mit  dem  Tenotom  oder  einer  feinen  ge- 
krümmten Schere  gegen  das  Foramen  rotundum  hin  und  durchschneidet  hier.  Den 
Nervus  alveolaris  sup.  wird  man  hei  der  Durchschneidung  oder  Hervorholung  des 
Nervus  infraorbitalis  wenigstens  in  einzelnen  Aesten  gleich  treffen.  Da  derselbe 
aber  in  mehrere  feine  Aeste  geteilt  in  den  Oberkiefer  eindringt,  so  ist  es  zweck- 
mäßig, das  hintere  Periost  des  Oberkiefers  zu  entfernen  und  der  Sicherheit  halber 
auch  die  oberflächlichen  Knochenschichten  desselben  mit  einigen  Meißelscblägen  ab- 
zutragen. So  würde  man  den  Nerv,  alveolaris  sup.  auch  dann  noch  vollständig  ge- 
trennt haben,  wenn  man  selbst  den  Stamm  des  Ramus  II  erst  diesseits  eines  weiter 
gegen  das  Centrum  hin  abgehenden  Alveolarastes  durchschnitten  hätte. 

Ein  ernster,  aber  leicht  zu  vermeidender  Uebelstand  bei  der  LücKE’schen  Me- 
thode ist  die  Ablösung  des  Masseter  und  die  dadurch  bedingte  narbige  Schrumpfung 
und  Verwachsung  desselben,  die  nicht  nur  seine  Funktion  beeinträchtigt,  sondern 
auch  für  das  Oeffnen  des  Mundes  ein  schwer  zu  besiegendes  Hindernis  werden  kann. 
Unabhängig  von  einander  haben  Lossen  und  Beaün  daher  den  naheliegenden  Vor- 
schlag gemacht,  das  Jochbein  nicht  nach  oben,  sondern  nach  unten  zu  klappen. 


Der  erste  Schritt  ist  derselbe  wie  bei  der  LücKE’schen  Methode.  Der  zweite 
geht  aber  nicht  von  seinem  unteren,  sondern  von  seinem  oberen  Ende  aus  und 
wird,  rechtwinklig  von  diesem  abgehend,  zum  Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  ge- 
führt. Der  Schritt  durchtrennt  mit  der  Haut  die  Fascia  temporalis.  In  seinem 
untersten  Abschnitt  wird  der  Jochbogen  durchsägt  oder  durchmeißelt.  Der  ganze, 
nach  oben  in  einen  rechten  Winkel  auslaufende  Lappen  wird  samt  dem  Jochbein 
nach  unten  geschlagen,  und  der  Zugang  zur  Fossa  sphenomaxillaris  ist  nun  ebenso 
frei  geöffnet  wie  bei  der  LücKE’schen  Schnittführung.  Der  Masseter  aber  bleibt 
unversehrt  an  dem  heruntergeklappten  Jochbein. 

Werden  nach  vollendeter  Operation  die  Weichteile  sorgfältig  vernäht,  so  ist 
das  Jochbein  nach  oben  hinlänglich  gestützt,  zumal  wenn  die  an  ihm  sich  inserie- 
rende Fascia  temporalis  mit  in  die  Nabt  gefaßt  wurde.  Zur  Drainierung  der  Wund- 
höhle dient  der  unterste  Abschnitt  des  ersten  Schnittes. 

Um  das  Herabsinken  des  ausgesägteu  Knochenstückes  noch  sicherer  zu  ver- 
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1, imlern  schiäfft  Braun  vor,  den  Jochbogen  hinten  nicht  vollständig  zu  durchsägen 
oder  zu’  durehmeißeln,  sondern  ihn  hier  nur  einzuknicken.  „Man  hat  dann  auLlei- 
dem  auch  nicht  nötig,  den  oberen  Schnitt  nach  hinten  bis  über  den  Arcus  zygo- 
maticus  fortzusetzen,  sondern  ohne  deshalb  geringeren  Einblick  m das  Spatium 
sphenoni axillare  zu  bekommen,  kann  man  die  am  hinteren  Teile  des  eingeknickten 
Jochbogens  sich  inserierenden  Fasern  der  Fascia  temporalis  schonen,  die  dann  besam 
als  eine  Naht  dies  zu  thun  imstande  ist,  die  Reposition  des  Knochens  erhalten 

Fine  neuerdings  von  Jonnesco  und  Iuvara  vorgeschlagene  Methode  ist  nac  h 
dem  Central  bl.  f.  Chir.  folgende:  Der  Schnitt  beginnt  am  äußeren  Ende  der  Augen- 
brauen läuft  senkrecht  nach  abwärts  und  geht  entlang  des  uuteren  Randes  des 
Jochbeins  bis  1 Qnertiuger  vor  dem  Ohr.  Die  Insertion  des  Muse,  zygomat  map 
soll  -eschont  werden.  Das  Jochbein  wird  dicht  an  seiner  Verbindung  mit  dem 
Oberkiefer  durchtrennt  und  samt  den  anhaftenden  Muskeln  nach  hinten  geschlagen. 
Nachdem  man  sich  die  äußere  Wand  der  Orbita  und  die  vordere  Partie  der  hossa 
snhenomaxillaris  aufgesucht  und  die  Weichteile  von  ersterer  entfernt  hat,  wird  der 
Teil  derselben  welcher  sich  vor  der  Fossa  spheno-maxillans  befindet,  reseciert. 
In  der  entstandenen  dreieckigen  Oeffnung  der  äußeren  Orbitalwand  sucht  man  den 
Nerven  auf  und  verfolgt  ihn  nach  hinten  bis  zur  Schädelbasis,.  nach  vorn  soweit  als 
möglich.  Das  Jochbein  wird/  natürlich  zurückgeklappt.  Leichtere  Auffiudbarkeit 
des”  Nerven  und  sichere  Beherrschung  der  Blutung  sollen  die  Methode  vor  den  bis- 
herigen vorteilhaft  auszeichnen.  . , , , 

v Friedländer  empfiehlt  folgende  Operationsmethode  als  weniger  verletzend 
und  schonend  für  den  Nervus  facialis;  zugleich  vermeidet  sie  die  Eröffnung  der 

Kieferhö^chnitt  am  lateraien  B,ande  des  Augenbrauenbogens  längs  des  hinteren 
Randes  des  Jochbeinkörpers  in  einem  Hachen  nach  oben  offenen  Bogen  längs  des 
oberen  Randes  des  Jochbogens  bis  zum  vorderen  Ende  des  Processus  zygomaticus 
des  Schläfenbeins.  Nach  Spaltung  der  Fascia  temporalis  in  der  gleichen  Ausdehnung 
wird  die  Verbindung  zwischen  Jochbogen  und  Schläfenbein  mit  dem  Meißel  durch- 
trennt. Durch  Ablösung  der  Temporalfasern  an  der  hinteren  Jochbeinfläche  wird 
jetzt  der  Processus  frontalis  des  Jochbeines  freigelegt,  die  Hautwunde  nach  vorne 
verzogen  und  nach  Spaltung  des  fascia  tarso-orbitalis  die  Periorbita  mit  dem  Eleva 
torium  bis  zur  Fissura  orbitalis  inf.  abgehoben.  In  der  gleichen  Richtung  trennt 
jetzt  der  Meißel  die  Verbindung  des  Jochbeins  mit  dem  Stirnbein,  worauf  sich 
ersteres  durch  Lockerung  seiner  Verbindung  mit  dem  Oberkiefer  nach  außen  und 
unten  einlegen  läßt.  Nach  Verziehung  des  Temporalis  nach  rückwärts  erscheint  in 
der  geräumigen  Wunde  das  buccale  Fett,  nach  dessen  Entfernung  die  Fossa  pterygo- 
palatina  frei  zu  Tage  liegt.  Da  auch  die  seitliche  Orbitalwand  entfernt  ist,  kann 
durch  Emporheben  des  Orbitalinhalts  der  Nervus  infraorbitales  vom  Foramen  rotun- 
dum  bis  zum  unteren  Orbitalrand  sichtbar  gemacht  werden.  Das  gelingt  um  so 
leichter,  als  gewöhnlich  beim  Umbrechen  des  Jochbeins  die  laterale  Begrenzung  des 
Canalis  infraorbitales  am  Jochbein  haften  bleibt,  ohne  daß  jedoch  die  Schleimhaut 
der  Kieferhöhle  einreißt. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Methode  wählte  Frankel  auf  den  Rat  des  Anatomen 
Tandler  den  Weg  zur  Resektion  des  zweiten  Astes  durch  die  Highmorshöhle  von 
der  Mundhöhle  aus.  Die  Oberlippe  wird  durch  einen  stumpfen  Haken  nach  oben  ge- 
zogen. Eröffnung  der  vorderen  Wand  unter  Bildung  eines  mukös-ossalen  Lappens 
über  der  Fossa  canina  und  lateralwärts  bis  zur  Crista  zygomatico-alveolaris.  Bei  Be- 
leuchtung der  Highmorshöhle  durch  einen  Stirnreflektor  sieht  man  an  der  hinteren 
Wand  den  Nerven  durehschiramern.  Ablösung  der  Schleimhaut  und  Durchmeißelung 
resp.  Durchstoßung  der  hinteren  Wand  im  oberen  hinteren  Winkel,  worauf  der  Nerv 
sich  in  das  Operationsfeld  einstellt.  Er  kann  nun  bis  zur  Fissura  orbitalis  inferior 
sowie  bis  nahe  an  das  Foramen  rotundum  verfolgt  und  reseziert  werden. 

Die  Resektion  einzelner  Zweige  des  Nerv,  supramaxillaris  dürfte  kaum  je  in 
Frage  kommen.  Eine  Ausnahme  macht  vielleicht  gelegentlich  der  Nervus  zygo- 
maticus. Für  seine  isolierte  Resektion  hat  Schuh  die  folgende  Methode  angegeben. 

„Die  Haut  und  der  M.  orbicularis  an  der  äußeren  unteren  Gegend  werden  der 
Krümmung  des  Knochenrandes  der  Orbita  entsprechend  durchschnitten,  die  Knochen- 
haut in  dieser  Gegend  abgetrennt,  diese  samt  dem  Auge  vorsichtig  nach  innen  und 
oben  gehoben  und  der  deutlich  sichtliche  feine  Nerv  soweit  als  thunlich  zuerst  nach 
rückwärts  am  Augapfel,  und  sodann  mehr  nach  vorn  am  Eintritt  in  den  Knochen- 
kanal mit  einer  kleinen  Schere  durchschnitten,  wodurch  3 bis  4 Linien  verloren 
gehen.“ 
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Resektion  des  3.  Astes  (Nerv,  inframaxillaris). 

Anatomisches. 

Der  Nerv,  inframaxillaris  verläßt  die  Schädelhöhle  durch  das  Forameu  ovale 
mul  teilt  sich  niiiiiittelbiir  darauf  in  zwei  Aestegrupp^n.  Aus  der  ersten  Gruppe 
sehen  hervor  der  Nerv,  massetericus,  die  Nervi  temporales  profundi  der  Nervus 
buccinatonus  und  der  Nerv,  pterygoideus  ext.  und  int.  Diese  Nerven  ziehen  zu  den 
gleichnamigen  Muskeln  des  Unterkiefers  und  sind,  abgesehen  von  dem  Nervus  buccina- 
torius,  welcher  auch  sensible  Fasern  enthält,  rein  motorisch.  Die  andere  Gruppe 
vorwiegend  sensibel,  besteht  aus  dem  Nerv,  temporalis  superficialis  s.  auriculo- 
temporalis,  dein  Nerv,  mandibularis  und  dem  Nerv,  lingualis.  Der  Temporalis  super- 
ficialis umgreift  mit  seinen  zwei  Wurzeln  die  Art.  meningea  media  und  zerfällt 
hinter  dem  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  in  zwei  Endäste,  deren  hinterer  zur 
Haut  der  Ohrmuschel,  dereu  vorderer  zur  Haut  der  Schläfe  zieht.  Die  beiden 
anderen  Nerven,  Mandibularis  und  Lingualis,  verlaufen  zwischen  dem  inneren  und 
äußeren  Flügelmuskel,  an  der  Innenseite  der  Art.  maxill.  int.  abwärts  zum  Unter- 
kieferkanal. Der  Mandibularis  giebt,  ehe  er  in  denselben  eintritt,  den  Mylohyoideus 
für  den  gleichnamigen  Muskel  und  den  vorderen  Bauch  des  Biventer  ab.  An  der- 
selben Stelle  verläßt  ihn  der  Lingualis  und  begiebt  sich  zum  Seitenrand  der  Zunge, 
wo  er  dicht  unter  der  Schleimhaut,  an  der  Uebergangsstelle  des  Mundbodens  aut' 
den  Seitenrand  der  Zunge,  liegt. 

Im  Kanal  spaltet  sich  der  Mandibularis  in  den  Nervus  dentalis,  'welcher  mit 
vielfach  unter  sich  anastomosierenden  Zweigehen  die  unteren  Zahnreihen  versorgt, 
und  den  Nerv,  mentalis,  welcher  durch  das  unter  dem  ersten  Backzahn  gelegene 
Foramen  mentale  aus  dem  Knochen  hervortritt. 

In  diesem  Verlauf  ist  der  Nerv  so  ziemlich  an  jedem  Ort  aufgesucht  worden. 
Man  hat  den  Nerv,  mentalis  reseziert,  den  Mandibularis  in  seinem  Kanal  im  horizon- 
talen Unterkieferast  aufgesucht  (v.  Bruns,  Schnitt  vom  vorderen  Rand  des  Masseter 
zum  Foram.  mentale,  Trepanation  unter  dem  3.  oder  4.  Backzahn)  und  den  auf- 
steigenden  Kieferast  trepaniert  (Wahren,  Schuh,  Linhart).  Man  hat  den  Nerven 
an  seinem  Eintritt  in  den  Maxillarkaual  freigelegt,  teils  vom  Munde  aus  (Lizard, 
Paravicini,  Meusel,  Menzel),  teils  hinter  dem  Kieferwinkel,  mit  und  ohne  Resektion 
von  Knochen  (Kühn,  v.  Bruns,  Sonnenburg,  Nicoladoni),  und  ist  endlich  auch 
dazu  übergegangen,  ihn  am  Foramen  ovale,  dicht  an  seinem  Austritt  aus.  dem  Schädel, 
zu  resezieren  (Pancoast,  Cri5de,  Langenbuch,  Krönlein,  Salzer,  Mikulicz).  Die 
meisten  Methoden  haben  ihre  Vorzüge  und  Nachteile,  die  wesentlichsten  sollen  im 
folgenden  kurz  besprochen  werden. 

1.  Trepanation  des  aufsteigenden  Kieferastes. 

a)  Nach  Warben:  Schnitt  von  der  Incisura  semilunaris  abwärts  bis  zum  unteren 
Rande  des  Unterkiefers.  Ablösung  der  Speicheldrüse,  Bloßlegung  des  Knochens  durch 
Spaltung  des  Masseter  in  der  Richtung  seiner  Fasern. 

b)  Nach  Schuh:  Spaltung  des  Gesichts  vom  Mundwinkel  aus  bis  zum  Unter- 
kieferwinkel, Abtrennen  des  Masseter  vom  Knochen  bis  zur  Incisura  semilunaris. 
(Viel  zu  verletzend.) 

c)  Nach  Linhart:  Um  eine  größere  Strecke  des  Nerven  frei  zu  legen,  empfahl 
Linhart  nach  Freilegung  des  Operationsfeldes  durch  einen  senkrechten,  Haut  und 
Masseter  durchtrennenden  Schnitt,  mit  dem  Osteotom  ein  länglich  verschobenes 
Viereck  auszuschneiden,  welches  nach  unten  über  die  Lingula  hinatisreichen  sollte. 
In  Ermangelung  eines  Osteotoms  soll  die  ganze  Operation  mit  dem  Meißel  ausgeführt 
werden. 

Allen  diesen  Operationen  stellt  die  Entstellung,  die  der  Durcli- 
schneidung  zahlreicher  Facialisäste  folgt,  entgegen. 

Nach  unserer  Ansicht  besteht  die  einfachste  und  leichteste  Methode  darin,  von 
einem  dem  v.  BRUNs’schen  (s.  u.)  ähnlichen  Schnitt  aus  die.  vordere 
Fläche  des  aufsteigenden  Kiefer astes  so  weit  wie  nötig  freizulegen 
und  den  Canalis  inframaxillaris  in  schmaler  Rinne  bis  zur  Lingula 
aufzumeißeln.  Der  Nerv  wird  dann  aus  dem  Kanal  hervorgehoben  und  kann  in 
beträchtlicher  Länge  reseziert  oder  nach  Thiehscii  ausgerissen  werden.  Beabsichtigt 
man  nichts  als  die  Resektion  des  3.  Astes,  so  macht  dieses  einfache,  leichte  und 
nicht  entstellende  Verfahren  alle  anderen  überflüssig. 
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2.  Die  buccalen  Methoden. 

Nach  Paravxcini  soll  man  bei  weit  geöffnetem  Munde  mit  dem  hnken  /eige- 
Wer  den  vorderen  Rand  des  aufsteigenden  Kieferastes  abtasten  und  hinter  dem- 
selben eine  ca.  2 cm  lange,  vertikale,  bis  auf  den  Knochen  dringende  Incision  fuhien. 
Nachdem  der  hintere  Wundrand  mit  einem  Elevatorium  nach  hinten  gedrängt,  um 
somit  Ter  M.  ptervgoideus  int.  zurückgeschoben  ist  kann  der  in  den  Mund  ein- 
„eführte  Finger  deutlich  einen  bis  zur  Lingula  ziehenden  Strang  t üblen.  Ihei  liegen 
Nerv  mandibularis,  Art.  alveolaris  inf.  und  Nervus  lmgualis  zusammen.  .Die  beiden 
letzter^ werden  mit  stumpfen  Häkchen  zur  Seite  gezogen,  der  Nerv  in  größerer 
AusSming  von  der  Arterie  isoliert,  und  schließlich  möglichst  weit  oben  und  sodann 

Unt%TzTC(TS  und  Meusel  (Gotha)  führten  fast  gleichzeitig  im  Jahre  1871 
auf  intrabuccalem  Wege  eine  glücklich  verlaufende  Operation  aus  Die  unbequeme 
Lao-e  des  Operationsfeldes  — mehr  noch  die  Gefahr  einer  septischen  Infektion  von 
der  Mundhöhle  aus  haben  die  Methode  indessen  so  ziemlich  wieder  der  Veigessen- 
heit  überliefert. 


3 Die  Resektion  des  Nerven  von  der  Rückseite  des 

Kiefer  winkeis  her  hat  sehr  viel  mehr  Anklang  gefunden  und 

eine  Anzahl  von  Modifikationen  erfahren,  die  zwar  dafür  sprechen, 

daß  keine  Methode  ganz  befriedigte,  auf  der  anderen  Seite  aber 

auch  das  lebhafte  Interesse  der  Chirurgen  für  die  Operation  bekunden. 

ai  Kühn  trug  ein  3-eckiges  Stück  vom  Kiefcrwinkel  ab  und  bahnte  sich  dann 

den  Weg  zur  Lingula.  , ,.  . . 

m y Bruns  Umschnitt  (len  Unterkieferrancl  vom  Ohninsatz  bis  zui  Art. 

maxill.  ext.  Der  Schnitt  geht  zunächst  nur  durch  die  Haut,  wird  aber  -bis  auf  die 
Parotis  vertieft,  deren  vorderer  Rand  freigelegt  wird.  Die  Drüse  wird  alsdann  vom 
Masseter  abgetrennt  und  ohne  Verletzung  nach  oben  und  hinten  geschoben,  wobei 
iedoch  die  kleinen,  aus  dem  vorderen  unteren  Teil  der  Parotis  hervortretenden  flaci- 
alisäste  durchschnitten  werden.  Nun  werden  an  der  Außenfläche  des  Unteikiefers 
so  viel  Masseterfasern  abgetrennt,  daß  das  abzutragende  Knochenstück  am  Kiefer- 
winkel o-anz  frei  liegt.  Mit  der  Scheibensäge  oder  dem  Osteotom  wird  nun  zuerst 
der  obere  horizontale,  vom  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  nach  vorn  verlaufende 
Sägeschnitt  von  1 — l1/^  cm  Länge  g'emacht,  3 — 3 Va  cm  oberhalb  des  Kieferwinkels, 
darauf  der  zweite  vom  vorderen  Ende  des  ersten  parallel  dem  hinteren  Rande  des 
aufsteigenden  Kieferastes  bis  zu  dessen  unterem  Rande  hinab.  Wird  nun  das  so 
umschriebene  rhombische  Knochenstück  von  den  an  seiner  inneren  Oberfläche  an- 
haftenden Sehnen  und  Muskelfasern  des  Pterygoideus  int.  getrennt  und  weg- 
genommen, so  kommt  sofort  im  Mundwinkel  des  Knochens  der  Inframaxillarnerv 
unmittelbar  vor  seinem  Eintritt  in  den  Kieferkanal  zum  Vorschein,  und  es  unter- 
liegt keiner  Schwierigkeit  mehr,  denselben  zu  isolieren.  Man  ergreift  dann  den 
Nerven  mit  einem  Haken,  zieht  ihn  stark  nach  unten  an  und  schneidet  ihn  zuerst  so 
weit  als  möglich  nach  oben  und  dann  dicht  an  seinem  Eintritt  in  den  Kieferkanal 
ab,  wobei  auch  ein  Stück  vom  Nervus  mylohyoideus  sicher  mit  fortgenommen  wird. 


Im  Jahre  1877  gab  Sonnenbukg  seine  so  bekannt  gewordene 
Methode  an,  den  Nerven  vom  Kieferwinkel  ans  zu  resecieren,  ohne 
den  Knochen  zu  verletzen.  Die  Operation  wird  erleichtert,  wenn  man 
am  hängenden  Kopf  operiert.  Das  Verfahren  ist  folgendes: 

Der  äußere  Schnitt  beginnt  am  aufsteigenden  Kieferast,  l’/a  cm  vom  Kiefer- 
winkel und  verläuft  auf  dem  Kieferrand  bis  zur  Art.  maxill.  ext.  (im  ganzen  etwa 
3—4  cm).  Darauf  präpariert  man  die  Innenseite  des  Kieferknochens  bis  zur  Lingula, 
womöglich  mit  stumpfen  Instrumenten,  ganz  frei.  Den  Ansatz  des  M.  pterygoid. 
int.  trennt  man,  wenn  er  nicht  mit  dem  Raspatorium  entfernt  werden  konnte,  mit 
einem  schmalen  geknöpften  Messer  ab.  — Fühlt  man  deutlich  Lingula  und  Nerv, 
so  nimmt  man  einen  ziemlich  starken,  gekrümmten,  vorn  womöglich  mit  einem 
kleinen  Knopf  versehenen  Haken  und  führt  denselben  unter  Leitung  des  Fingers 
zur  Lingula,  dann  am  Ramus  ascendens  etwas  herauf  und  zugleich  nach  innen,  d.  h. 
nach  der  Mundschleimhaut  zu.  Der  in  den  Mund  des  Patienten  eingeführte  Finger 
des  Assistenten  kann  die  Richtung  des  Hakens  genau  kontrollieren  und  denselben 
event.  nach  dem  inneren  Kieferrande  hin  dirigieren.  Auf  solche  Art  wird  am  besten 
der  Nerv  allein  aufgesucht  und  hervorgeholt.  Da  derselbe  sehr  dehnbar  ist,  so 
kann  er  vermittels  des  starken  Hakens  bequem  bis  zum  Kieferwinkel  herabgezogen 
werden.  Nachdem  man  ihn  mit  einer  Schieberpincette  oder  dgl.  fixiert  hat,  schneidet. 
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nmn  ihn  zunächst  peripher  durch,  da  der  im  Unterkieferkana]  mehr  oder  weniger 
lest  haltende  Lei  des  Nerven  stärker  angespannt  ist  und  leichter  dem  fixierenden 
Instrument  entschlüpft  als  der  obere.  Dann  kann  man  bequem  central  warte  noc 
ein  größeres  Stuck  exzidieren. 

Die  Operation  muß  also  von  einer  verhältnismäßig  kleinen  Wundöffnung  aus 
in  relativ  großer  Tiefe,  nur  unter  Leitung  des  Gefühls  gemacht  werden.  Sie  ist 
daher  durchaus  nicht  leicht,  und  das  sichere  Fassen  des  Nerven  macht  sich  durchaus 
nicht  immer  so  einfach,  als  es  der  Beschreibung  nach  scheinen  könnte.  Nicol adoni 
schlägt  daher  folgende  zweckmäßige  Modifikation  vor: 

,,  , Nachdem  die  Weichteile  durch  einen  etwa  l‘/2  cm  hinter  dem  aufsteigenden 
Unterkieteraste  nach  unten  verlaufenden  Schnitt  gespalten  sind,  löst  man  die  Hals- 
taseie  so  weit  am  Kiefer  ab,  daß  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die 
Spalte  zwischen  dem  äußeren  und  inneren  Flügelmuskel  eingehen  kann.  Drängt 
inan  nun  mit  dem  Finger  den  hinteren  sehnigen  Band  dieses  letzteren  nach  unten 
und  schneidet  ihn  so  weit  abwärts  ein,  bis  der  Finger  deutlich  die  Lingula  berühren 
kann  so  gelingt  es,  wenn  man  gleichzeitig  den  Unterkieferwinkel  nach  vorn  und 
die  Weichteile  des  Halses  nach  hinten  ziehen  läßt,  einen  trichterförmigen  Wund- 
gaiig  herzustellen,  an  dessen  äußerer  Seite  der  vom  Lignin,  stylo-maxillare  über- 
deckte  Nerv  liegt.  Verdrängt  man  dieses  Band  nach  innen,  so  sieht  man  den  Nerven 
so  weit  frei  liegen,  daß  man  ihn  in  seiner  Ausdehnung  von  fast  2 cm  resezieren  kann. 


Wie  man  sieht,  richten  sich  alle  bisher  geschilderten  Methoden 
ausschließlich  gegen  den  Nervus  mandibularis  und  lassen  die  weiter 
oben  abgehenden  sensiblen  Aeste,  den  Buccinatorius , Temporalis 
superficialis  und  Lingualis  unberücksichtigt.  Es  war  natürlich,  daß 
sich  das  Bedürfnis  geltend  machte,  bei  ausgebreiteten  und  hart- 
näckigen Neuralgien  im  Gebiet  des  3.  Astes  über  eine  Methode  zu 
verfügen,  welche  mit  einem  Male  auch  die  sämtlichen  Verzweigungen 
traf.  Man  suchte  die  Aufgabe  zu  lösen,  auch  den  3.  Ast  unmittel- 
bar an  seinem  Austritt  aus  der  Schädelbasis,  also  am  Foramen  ovale, 
zu  resezieren. 


Drei  verschiedene  Wege  sind  zu  diesem  Zwecke  eingeschlagen.  Den  ersten, 
der  unterhalb  des  Jochbeins,  mit  Resektion  des  Proc.  corouoideus  maxillae  inf .,  in 
gerader  Richtung  auf  sein  Ziel  vordringt,  hat  zuerst  der  amerikanische  Chirurg 
Jos.  Pancoast,  Prof,  am  Jefferson  medical  College,  eingeschlagen.  Ihm  folgten, 
unter  wesentlichen  Verbesserungen  und  Verfeinerungen  der  Methode,  Langenbuch 
und  Krönlein.  Namentlich  des  letzteren  Beschreibung  seiner  (zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung am  Lebenden  noch  nicht  ausgeführten)  Methode  ist  ein  wahres  Muster 
einer  sorgfältigen  und  klaren  Schilderung  des  Operationsverfahrens  und  giebt  für 
jeden  Nachahmer  eine  zuverlässige  Führung. 

Der  zweite  Weg  schließt  sich  an  die  LücKE’scbe  Methode  für  die  Resektion 
des  2.  Astes  am  Foramen  rotuudum  an  und  hat  die  temporäre  Resektion  des 
Jochheins  zur  Basis.  Ihn  gingen,  mit  verschiedenen  Modifikationen,  CRkDfi,  Krön- 
lbin,  Salzer,  v.  Bergmann  und  Gussenbauer. 

Den  dritten  Weg,  von  der  Submaxillargegend  aus,  mit  temporärer  Resektion 
des  Unterkiefers  zeigte  Mikulicz.  Er  wurde  von  Obalinski  und  von  Madelung 
nicht  wesentlich  modifiziert.  Karewski  endlich  gab  ein  Verfahren  an,  mit  Hilfe 
dessen  der  Weg  von  der  Rückseite  des  Unterkiefers  auch  ohne  Durchtrennung  des 
letzteren  zum  Ziel  führt  und  welches  sich  zwischen  dem  von  Mikulicz  und  dem  von 
Sonnenburg  in  der  Mitte  hält. 


A.  Eindringen  von  der  Wange  aus,  mit  Resektion  des  Processus  corouo- 
idens,  ohne  Resektion  des  Jochbeins. 

1.  Verfahren  von  Pancoast: 

Derselbe  Umschnitt  unmittelbar  über  dem  Ductus  Stenonianus  einen  Haut- 
muskellappen (Muse,  masset.er)  mit  oberer  Basis,  resecierte  den  Processus  corouoid. 
mandibulae  und  legte  so  die  Fossa  pterygom  axillaris  frei.  Die  Art.  maxill.  int. 
nebst  einigen  Nebenzweigen  wird  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten,  die 
oberen  Partien  des  Muse,  pterygoid.  von  ihrem  Ansatz  am  Keilbein  abgelöst  und 
schließlich  durch  stumpfe  Präparation  des  Nerv  sichtbar  gemacht. 

2.  Das  Verfahren  Langenbuch’s : 

Dasselbe  besteht  darin,  daß  man  nach  Anlegung  eines  auf  dem  Jochbogen 
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l.ezw  dem  aufsteigenden  Unterkieferaste  verlaufenden  T-Scbnittes,  bei  welchem  der 
Fadalis  “nrder  Kctus  Stenonianus  zu  schonen  sind  den  Kieferast  durch  stumpfe 
Instrumente  möglichst  weit  nach  oben  zu  freilegt,  alsdann  den  Knochen  tiepanieit 
m>d  ie  zwisdien  der  Trepanöffnung  und  der  Incisura  semi  unans  stehen  gebliebene 
KnocSbSe  wegmeißelt.  Hierdurch  ist  „das  enge  runde  Knochenfenster  in  ein 
nach  obeli  offenes,  "umgekehrt  gotisches  Fenster“  verwandelt  von  welchem  aus  dei 
zwischen  den  Flügelmuskeln  verlautende  Nerv  leicht  zugänglich  ist. 

Hie  feinste  Ausbildung  hat  der  Methode,  auf  dem  in  Rede  stehenden  \\  ege 
vorzugehen,  ohne  Frage  Khünlein  gegeben.  Indem  nach  seinen  Angaben  bei  dem 
Vordringen  von  der  Peripherie  nach  dem  Stamm  des  Nerven  ein  Ast  nach  dem 
anderen&freigelegt  wird,  bleibt  dem  Operateur  dieselbe  Freiheit  gewahrt,  wie  sie  in 
ähnlicher  Weise  auch  die  MiKULicz’sche  Methode  bietet,  sich  mit  der  Resektion 
einzelner  Aeste  zu  begnügen  oder  den  Stamm  selbst  am  Foramen  ovale  zu  treffen, 
und  zwar  in  einer  technisch  vielleicht  noch  einfacheren  und  die  Funktion  wichtiger 
Teile  noch  weniger  störenden  Weise.  Wir  geben  die  Beschreibung  seiner  Methode 
mit  Khönlein’s  eigenen  Worten  wieder. 


3.  Die  „retrobuccale“  Methode  Krönlein’s. 

„Ein  linearer  Schnitt  trennt  in  der  Richtung  einer  Geraden,  welche  man  sich 
vom  Mundwinkel  zur  Spitze  des  Ohrläppchens  gezogen  denkt,  die  Haut  der  YV  ange, 
indem  er  etwa  1 cm  weit  vom  Mundwinkel  beginnt  und  hinten  etwa  1 cm  voi 
dem  Ohrläppchen  endigt.  Genau  in  derselben  Richtung  bleibend,  trennt  das  Messer 
das  subkutane  Fettgewebe,  in  gleicher  Ausdehnung,  während  Muse,  buccinator  und 
Wangenschleimhaut  intakt  bleiben.  Dann  wird  der  M.  masseter  m gleicher  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten,  jedoch  nur  so  weit  durch  trennt , als  er  nicht  von  der 
Parotis  von  hinten  her  überlagert  wird  (ca.  ®/8  seiner  Breite).  Die  Parotis  wird 
nicht  verletzt,  ebensowenig  der  Ductus  Stenonianus,  der  bei  obiger  Scknittrichtung 
höher  oben  verläuft. 

Nun  orientiert  man  sich  nach  der  Lage  der  Basis  des  Proc.  coronoides,  isoliert 
dieselbe  durch  ein  paar  Hebelbeweg'nngen  mit  dem  Elevatorium  von  der  anliegenden 
Muskulatur,  außen  des  Masseter,  innen  das  Muse,  pterygoid.  int.  und  schneidet  sie 
möglichst  tief  und  schräg  von  der  Incisura  semilunaris  nach  vorn  und  unten  mit 
kräftiger  Knochenschere  ab.  Indem  der  Proz.  coronoides  sodann  mit  einem  scharfen 
Doppelhaken  im  Zusammenhang  mit  dem  Temporalmuskel  nach  oben  gezogen  wird, 
ist  jetzt  das  Nervengebiet  soweit  zugänglich  gemacht,  daß  man  mit  stumpfen  In- 
strumenten, Pincette,  Hohlsonde,  feinem  Elevatorium,  stumpfem  Schieihäkchen,  zur 
Isolierung  der  Nerven  schreiten  kann. 

Es  wird  zu  diesem  Zwecke  der  Fettpfropf  der  Wange...  stumpf  gelöst  und 
entfernt  und  ebenso  das  tiefere  Fettlager,  welches  die  Nerven  und  Gefäße  auf  der 
lateralen  Seite  des  M.  pterygoideus  int.  bis  oben  zum  M.  pterygoid.  ext.  einhüllt. 
Dabei  hat  man  genau  auf  den  Verlauf  des  N.  bncc  inatorius  zu  achten,  welcher 
als  ziemlich  dünner  Nervenzweig  über  diesen  Fettpfropf  hinweg  nach  unten  und 
vorn  verläuft  und  centralwärts  bis  zum  M.  pterygoid  ext.  verfolgt  werden  kann. 

Jetzt  gilt  es  zunächst,  mit  dem  Zeigefinger  die  Lingula  auf  der  Innenseite  des 
Unterkieferastes  abzutasten,  um  über  die  Richtung  und  den  Verlauf  des  Nerv,  alveo- 
laris  inferior  und  demnächst  auch  des  Lingualis  orientiert  zu  sein.  Es  gelingt  ge- 
wöhnlich leicht,  erst  den  N.  lingualis,  dann  den  dahinter  liegenden  N.  alveo- 
laris  inf.  auf  dem  M.  pterygoid.  int.  zu  isolieren  und  nach  oben  bis  zum  unteren 
Rand  des  M.  pteryg.  ext.  zu  verfolgen.  Auch  die  Chorda  tympani  wird  bei 
vorsichtigem,  stumpfem  Isolieren  mit  der  Hohlsonde  sichtbar  und  ebenso  die  Art. 
maxill.  interna,  wie  sie  die  beiden  großen  Nerven  (Alveolar,  inf  und  Lingualis)  über- 
brückt. Um  die  Nerven  noch  weiter  centralwärts,  bis  zum  Foramen  ovale  zu  ver- 
folgen und  den  bis  jetzt  noch  nicht  sichtbar  gewordenen  N.  auricula-temporalis  zu 
finden,  ist  es  nötig,  den  Muse,  pterygoideus  ext.,  am  besten  mit  einem  v.  Langen- 
BECK’schen  Resektionshaken,  kräftig  nach  oben  zu  ziehen,  ev.  mit  der  Hohlsonde 
oder  dem  Elevatorium  seine  von  vorn  nach  hinten  über  die  Nerven  verlaufenden 
Fasern  einzureißen;  sollte  dabei  die  Art.  maxillaris  int.  hinderlich  sein,  so  wird  sie 
schon  weiter  unten  und  hinten  (d.  h.  centralwärts)  gefaßt  und  ligiert.  Jetzt  findet 
man  auch  den  Nerv,  auriculo-temporalis  hinter  dem  Nerv,  lingualis  und 
alveolaris  inf.  mit  seiner  Ansa  die  Art.  meningea  m e di a umfassend.  Zieht  man 
dagegen  vor,  nach  Tiiiehsch  die  Nervenextraktion  vorzuuehmen,  so  hat  man  schon 
vorher  Gelegenheit  gehabt,  von  den  zum  Teil  weithin  bloßgelegten  Nerven  aus  dieses 
Verfahren  zur  Anwendung  zu  bringen.“ 
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des  J oclJb ei ns!Sek  110,1  <,0S  *'  Ast*8  am  Fora,,,cn  ovale  mit  temporärer  Resektion 

a)  Das  Verfahren  von  Cato*.  Dieser  machte  zunächst  die  LüCKE’sche 
temporäre  Lesehtmn  des  Jochbeins  mit  der  Lossen-Bra UN’schen  Modifikation,  öffnete 

8®tzte  einen  starken  stumpfen  Haken  in  die  Kommissur  des 
l nterkiefers  zwischen  Processus  coronoideus  und  glenoidalis,  wobei  durch  Streckung 
des  Kiefergelenks  der  Unterkiefer  etwa  1 cm  weiter  nach  unten  fixiert  gehalten 

rnte  ’ !lll<  Uing'  niln-’  nach  energischem  Wegbalten  des  Muse,  temporalis 
untei  Ablösung-  des  1 erlöstes  m gerader  Linie  nach  der  Mitte  des  Kopfes  vor.  bis  er 
-“"T  ®ntfe™un8'  T°n6  «n  von  der  Hautoberfläche  - an  das  Warnen  ovale 
und  den  3.  Ast  gelangte.  Jetzt  war  nur  noch  seine  Isolierung  von  der  nur  1 mm 
entfernten  Art  meningea  med.  notwendig,  um  den  Nerven  mit  einem  Schieihäkchen 
lassen,  vorzieben,  dehnen  und  durchschneiden  zu  können.  OnkDk’s  Verfahren  ver- 
meidet also  ebenso  wie  die  später  zu  beschreibenden  Salzer’s  und  GüsbenbaushV» 
die  Resektion  des  Proc.  coronoideus. 

b)  Das  Verfahren  Krönlein’s  zur  Resektion  des  2.  und  3 Astes 
am  loramen  rotundum  und  ovale. 

Die  ™n  Krönlein  im  Jahre  1884  angegebene  Methode  hat  den  besonderen 
\ oi  teil,  sowohl  für  die  Resektion  des  3.  wie  für  die  des  2.  Astes  verwendet  werden 
zu  können,  soviel  ich  sehe,  hat  es  wohl  die  meiste  Nachahmung-  gefunden.  Ich 
selbst  hatte  zweimal  Gelegenheit,  es  zur  Anwendung  zu  bringen,  und  kann  nur  dem 
allgemeinen  Urteil  beistimmen,  daß  mit  seiner  Hilfe  die  unter  allen  Verhältnissen 
nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten  der  Operation  relativ  gut  zu  überwinden,  sind. 

1.  Akt.  Bildung  eines  großen  halbrunden,  nach  oben  zu  schlagenden  Haut- 
lappens m der  Schläfenwangengegend,  dessen  Basis  zwischen  äußerem  Orbitalrand 
und  Tragus  liegt,  dessen  Scheitel  eine  Linie  zwischen  Nasenloch  und  Ohrläppchen 
erreicht.  Schonung  des  N.  facialis,  des  Ductus  Stenonianus  und  der  Art.  temporalis 
beim  Abpräparieren. 

2.  Akt.  Ablösung  der  Pascia  temporalis  vom  oberen  Band  des  Jochbogens, 
Durchsägung  und  Herabschlagen  des  Jochbogens  nach  Lossen-Braun. 

• £ Freilegung  und  Durchmeißelung  des  Proc.  coronoides  max.  inf.  vom 

tiefsten  Punkt  der  Incisura  semilunaris  schräg*  nach  vorn  und  abwärts  bis  zum  An- 
fang  der  Linea  obliqua  externa.  Heraufziehen  des  Proc.  coronoides  und  des  Muse, 
temporalis  nach  oben. 

4.  Akt.  Auf su eben  des  Foramen  ovale:  Zuerst  Unterbindung-  der  Art. 
“axillaris  int.  zwischen  deu  beiden  Mm.  pterygoidei.  Darauf  stumpfe  Ablösung  des 
oberen  Kopfes  des  Muse,  pterygoid.  ext.  von  seinem  Ursprung  an  der  Crista  infra- 
temporalis  mittels  Elevatorium  und  Hoklsonde , worauf  dieser  Muskel  mit  einem 
4-zinkigen  scharfen  Hakeu  nach  oben  gezogen  wird.  Die  geringe  venöse  Blutung 
aus  dem  hier  liegenden  Venenplexus  (Plex.  venosus  pterygoideus)  steht  bald  von 
selbst.  Immer  hart  an  der  Schädelbasis  medialwärts  vordringend,  gelangt  man 
endlich  hinter  der  Wurzel  des  Flügelfortsatzes  zum  Foramen  ovale,  isoliert  mit  der 
Hohlsonde  das  starke,  aus  ihm  hervortretende  Nervenbündel,  faßt  es  mit  stumpfem 
Schieihäkchen,  dehnt  und  reseziert  es.  Die  unmittelbar  hinter  dem  Nerven  in  das 
For.  spinosum  eintretende  Art.  meningea  media  wird  nötigenfalls  unterbunden.  Kommt 
sie  zu  Gesicht,  so  dient  der  sie  umfassende  N.  auriculo-temporalis  zur  Orientierung. 

5.  Akt.  Vordringen  zum  Forarn.  rotundum  genau  nach  Lücke  und  Resektion 
des  2.  Astes. 

Bei  sehr  enger  Fissura  spheno-m axillaris  kann  man  das  Tuber  maxillare  mit 
dem  Meißel  abschlagen,  wie  es  Krönlein  iu  seinem  ersten  Falle  that,  riskiert  aber 
dabei  die  Eröffnung  des  Antrum  Highmori,  was  im  Interesse  des  Heilungsverlaufs 
vermieden  werden  sollte. 

6.  Akt.  Schluß  der  Wunde  in  umgekehrter  Reihenfolge.  Drainage  längs  des 
Tuber  maxillare  bis  gegen  die  Fissura  spheno-m  axillaris  hiu.  Die  abget  rennten 
Knochen  werden  reponiert  und  durch  parostale  Nähte  in  ihrer  Lage  erhalten. 

Die  von  Salzer  angegebene  Operationsmethode  beginnt  ebenfalls  mit  der  Re- 
sektion des  Jochbogens.  Indem  Salzer  sich  aber  hart  an  die  Schädelbasis  hält,  ver- 
meidet er  die  Resektion  des  Proc.  coronoideus  und  die  Unterbindung  der  Art. 
maxillaris  interna.  Er  verfährt  folgendermaßen : 

c)  Die  Methode  Salzer’s. 

Nach  oben  konvexer,  annähernd  halbmondförmiger  Schnitt  vom  unteren  Rand 
des  Process.  zygomaticus  ossis  temporum,  fingerbreit  vor  dem  Tragus  beginnend, 
mit  seiner  höchsten  Wölbung  die  Jochbrücke  um  1,5  cm  überragend  und  am  unteren 
hinteren  Rande  des  Jochbeinkörpers  endigend.  Der  Schnitt  durchtrennt  Haut,  Fascia 
temporalis,  das  Periost  an  beiden  Enden  des  Jochbogens  und  deu  Muse,  temporalis 
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£ i v „ .Viaii  Nun  wird  (las  temporale  Ende  des  Jochbogens  vorsichtig,  um 

Ins  aut  den  Knochen.  , , , fipr  stichsäire  durchsägt,  am  besten  aut 

nicht  das  Kiefergelenk  zu  verleteen^  mit  ^ »ticb  ^ P dag  Tnberculum 

untergeschobenem  schmdem  ^t  pat  , g aticJ=  und  Herabziehen  des- 

mandibulare.  intakten  Insertionen  des  Schläfenmuskels  am 

selben  nach  augg  ebige  Dislokation  des  Lappens  nach  unten  hindern. 

Schädel,  we J^eriÄ mnoX^angllangt,  rät  Salzer,  mit  einem  stumpfen  Instru- 

re  eK  ,ffe  ! 1,,  Lf  f8  diriita!:  mul  erst  wenn  man  ganz  nach  hinten 
eino-ehf1  ^auf  das  Gefäß.  Bei  diesem  Akt  kann  keine  erhebliche  Blutung  entstehen, 
die  Art ' maxillaris  interna  und  der  Plexus  venosus  pterygoideus  liegen  ]a  weit  untei- 
alh des ^ Operationsfeldes  und  sind  vor  einer  Verletzung  durch  den  oberen  Baud 
des  Muse  pterygoideus  ext.  geschützt.  Läßt  man  durch  einen  breiten,  abgebogenen 
MetallsStel  diesen  Muskel  )und  die  übrigen  Weichteile  kräftig  nach  abwärts  ziehen 
— eine  Erleichterung  gewährt  das  Oeffnen  des  Mundes  durch  Abwaitstieten  des 
Proc.  coronoid.  maxillae  inf.  — so  hat  man  genügend  Raum,  um  die  einzelnen 
Nprvenäste  von  einander  und  von  der  Arterie  zu  isolieien. 

Salzer  rät  ferner,  bei  Durchtrennung  des  ganzen  Ramus  III  oder  auch  m i 
einzelner  seiner  Aeste  das  Messer  von  rückwärts  nach  vorn  zu  fuhien,  damit  die 
Schneide  des  vorn  abgestumpften  Tenotoms  niemals  gegen  die  Art.  memugea  g - 
richtet  sei.  Zum  Vorziehen  und  Fixieren  der  Nervenstiimpfe  behufs  Resektion  seien 
lano'e  schmale  am  besten  auf  die  Kante  gekrümmte  Pincetten  notwendig. 

& V Crgmann  kehrte  zu  dem  Lappen  mit  oberer  Basis  zurück.  Bei  dem  ersten 
seines  von  Schlange  auf  dem  17.  Chir.-Ivongreß  (1888)  vorgestellten  Kranken  hatte 
ein  bogenförmiger  Schnitt  mit  nach  unten  gerichteter  Konvexität  vom  äußeren 
Ulgenlidwinkel  bis  zum  hinteren  Ende  des  Jochbogens  Haut  und  Masseter  durch- 
treunt,  Jochbeinkörper  und  Jochbogen  wurden  durchsägt,  der  Proc 
abwärts  gezogenen  Unterkiefers  mit  der  Knochenschere  m der  Mitte  durchschnitten 
und  nun  das  Jochbein  mit  den  adhärenten  Weichteilen  und  dem  Muse,  temporalis 
nach  oben  geschlagen.  Die  Resektion  des  2.  Astes  erfolgte  nun  ohne  Schwierigkeiten 
in  der  Fossa  spheno-maxillaris.  Für  die  Auffindung  des  Nerv,  lmguahs  und  alveo- 
laris  inf  diente  als  Wegweiser  der  hintere  Rand  des  Flügelfortsatzes,  nachdem  dei 
(Hier  verlauf  ende  Muse,  pterygoideus  ext.  etwas  eingekerbt  und  abwärts  gezogen  war. 
Nach  sorgfältiger  Stillung  der  Blutung  durch  Unterbindung  und  vorubergehenaer 
Tamponade  war  es  leicht,  die  beiden  auf  dem  Muse,  pterygoid.  int.  ruhenden  Nerven 
aufzufinden  und  von  jedem  ein  mehrere  Centimeter  langes  Stück  zu  resezieren,  ohne 
die  von  hinten  an  den  Lingualis  herantretende  Chorda  tympani  zu  verletzen. 

(Der  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Neuralgie  war  zur  Zeit  der  Vor- 
Stellung,  16  Monate  nach  der  Operation,  noch  ein  vollständiger.  Der  Nachteil  der 
Masseterdiirchschneiduug  zeigte  sich  aber  auch  bei  v.  Bergmann  s Kranken  in  einer 
länger  dauernden  Behinderung  des  Oeffnens  des  Mundes.) 

In  einem  zweiten  Falle  modifizierte  v.  Bergmann  sein  Verfahren  in  der  Weise, 
daß  „der  Jochbeinkörper  nicht  einfach  quer,  sondern  durch  zwei  Sägeschnitte  von 
der  Fissura  orbitalis  inferior  aus  vom  Oberkiefer  und  Stirnbein  gelöst  wurde."  Der 
Zugang  zu  dem  tief  liegenden  Operationsgebiet  wurde  dadurch  freier  und  die  Mög- 
lichkeit einer  exakten  Blutstillung  größer. 

Gussenbauer’s  Methode  besteht  darin,  daß  er  die  temporäre  Resektion  des 
Processus  frontalis  des  Os  zygomaticum  und  des  Proc.  zygomat.  des  Oberkiefers  mit 
Bildung  eines  Lappens  ausführt,  dessen  Stiel  unten  und  lateralwärts  liegt. 
Der  Unterkiefer  braucht  dabei  nicht  verletzt  zu  werden,  und  trotzdem  ist  der  Zu- 
gang zur  Schädelbasis  der  größtmögliche.  In  diesen  beiden  Momenten  liegt  der 
größte  Wert  der  Methode.  Man  bekommt  nachträglich  keine  Kontraktur. 

Einen  ganz  neuen  und  eigenartigen  Weg  schlug  Mikulicz  ein,  um  zum  Foramen 
ovale  zu  gelangen:  er  bahnte  ihn  sich  durch  die  „temporäre  extrabuccale  Resektion 
des  Unterkiefers“,  d.  h.  ohne  Eröffnung  der  Mundhöhle.  Er  beschreibt  seine  Methode 
folgendermaßen: 

Der  Schnitt  beginnt  am  Proc.  mastoideus,  läuft  am  vorderen  Rande  des  Kopf- 
nickers bis  zur  Höhe  des  Zungenbeins  herab  und  wendet  sich  dann  im  Bogen  nach 
vorn  und  oben  bis  an  den  Unterkieferrand.  Den  Unterkieferrand  trifft  er  am  vorderen 
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Rande  des  Muse,  masseter.  Man  durchtrennt  in  diesem  Schnitt  die  oberflächlichen 
A\  eich  teile  am  Kietei  Ins  auf  den  Knochen;  sodann  löst  man  das  Periost  des  Unter- 
kiefers von  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  mittels  Raspatoriums  ah,  und  zwar 
an  der  hinter  dem  Weisheitszalme  liegenden  zahnfreien  Stelle  des  Unterkieferkörpere 
Ls  gelingt  auf  diese  A\  eise  ohne  Schwierigkeit,  das  Periost  samt  dem  Schleimhaut- 
ubeizug  des  Unterkiefers  in  dem  Winkel  zwischen  Kieferast  und  Weisheitszahn  ab- 
zuheben, ohne  die  Mundhöhle  zu  eröffnen.  Nun  führt  man  subperiostal  eine  Ketten- 

SiirTr,  TTldt  m ')uerf  Richtung  am  vorderen  Ansatzpunkte  des 

i lS  mC1  (e.  Unterkieferkorper.  Ist  das  geschehen,  so  trennt  man  noch  den  Ansatz 
.des  Muse  pterygoideus  int.  mittels  Schere.  Nun  läßt  sich  der  Unterkieferast  ohne 
Schwierigkeit  nach  oben  und  unten  abziehen;  er  läßt  sich  in  fast  horizontale  Laue 
bringen.  Zieht  man  noch  mittels  Knochenhaken  den  Körper  des  Unterkiefers  nach 
vorn  und  innen  so  öffnet  sich  ein  trichterförmiger  Raum,  dessen  Wände  von  dem 
Unterkieferast,  dem  Muse,  pterygoid.  int.  und  der  Parotis  gebildet  werden.  Die 
^pitze  des  Trichters  ist  gegen  die  Schädelbasis  gerichtet  und  entspricht  dem  Foraiuen 
ovale.  Die  Orientierung  in  Betreff  der  Lage  und  der  Verästelungen  des  3.  Trige- 
minusastes ist  hier  eine  leichte.  Auf  dem  abgelösten  Pterygoid.  int.  liegt  durch- 
tiennt  der  IServus  mandibularis,  daneben  medial wärts  der  Nerv,  lingualis.  Geht  man 
diese  beiden  Nerven  entlang  in  die  Tiefe,  so  trifft  man  der  Reihe  nach  die  einzelnen 
Muskeläste  samt  der  Chorda  tympani  und  kommt  zum  Schluß  an  den  Nerv  auriculo- 
temporalis. 


Als  Vorteile  des  beschriebenen  Verfahrens  hebt  Mikulicz  hervor:  1.  leichte 
Onentiei ung  durch  den  Anhalt,  den  Mandibularis  und  Lingualis  gewähren-  die  Mög- 
lichkeit, nach  Belieben  den  Mandibularis  oder  Lingualis  allein,  oder  beide  mit 
Schonung  der  Muskeläste,  oder  den  ganzen  Stamm  am  Foramen  ovale  zu  durch- 
trennen.  Auch  die  Beweglichkeitsbehinderung  nach  erfolgter  Heilung  hält  M für 
geringer  als  nach  den  übrigen  Methoden.  Am  Unterkiefer  wird  natürlich  eine 
Knochennaht  angelegt. 

Obalinski’s  Modifikation  besteht  darin,  daß  er  den  Hautschnitt  am  Kieferwinkel 
ausführt,  den  Unterkiefer  nicht  vor,  sondern  hinter  dem  Masseter  durchtrenut  und 
den  Sägeschnitt  möglichst  horizontal  zu  stellen  rät. 

Madelung  modifiziert  Mikulicz’  Operation  in  der  Weise,  daß  er  seinen  Patienten 
auf  einen  hohen  Stuhl . setzte,  z.  B.  auf  den  hochgeschraubten  TRENDELENBURG’schen 
Stuhl,  und  ihn  in  leicht  zurückgelehnter  Position  hielt.  Hautschnitt  wie  bei  der 
(LANGENBECK'schen)  temporären  Unterkieferresektion  zum  Zwecke  der  Zungen- 
exstirpation, vom  Mundwinkel  bis  ca.  2 cm  nach  vorn  vom  Unterkieferwinkel.  Die 
Schleimhaut  wird  sorgfältig  geschont.  Mit  dem  Hebel  wird  die  gleiche  Stelle  frei- 
gelegt, wie  es  Mikulicz  rät;  der  Sägeschnitt  fällt  aber  schräg,  und  zwar  von  oben 
hinten  nach  vorn  unten.  Sägt  man  den  Unterkiefer  nicht  gleich  völlig  durch, 
sondern  nimmt  den  Meißel  etwas  zu  Hilfe,  so  gelingt  es  den  Knochen  zu  durch- 
trennen und  den  Nerv,  mandibularis  intakt  zu  hissen,  so  daß  beim  Auseinauder- 
ziehen  der  Unterkieferteile  der  periphere  Teil  des  Nerv,  mandibularis  aus  dem  Kanal 
herausgezogen  werden  kann. 

Für  den  3.  Ast  ist  Madelung  der  entschiedenen  Ansicht,  daß  die  Mikulicz- 
sche  Methode,  eventuell  mit  seiner  eigenen  Modifikation,  als  Normalmethode 
betrachtet  werden  sollte,  der  Leichtigkeit,  Sicherheit  und  Schnelligkeit  ihrer  Aus- 
führung halber.  Er  selbst  hat  sie  3 mal  am  Lebenden  erprobt.  Die  schiefe  Durch- 
sägung  des  Unterkiefers  wurde  schon  von  v.  Langenbeck  empfohlen.  Die  Sägeflächen 
werden  dann  durch  den  Muskelzug  schon  von  selbst  aneinander  gepreßt,  so  daß  die 
Knochennaht  fast  nur  noch  eine  Nebenrolle  spielt. 


Karewski  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  ohne  Durchsägung  des  Unterkiefers 
sich  dem  Foramen  ovale  wenigstens  zu  nähern  und  durch  eine  -sorgfältige  An- 
wendung der  TmERscH’schen  Methode  das  Ziel  — die  Exstirpation  eines  möglichst 
langen  Stückes  des  Nerven  — so  vollständig  als  möglich  zu  erreichen. 


Karewski  beginnt  den  Hautschnitt  vor  dem  Proc.  mastoideus  und  führt  ihn 
leicht  bogenförmig  nach  unten  und  vorn  um  den  Kieferwinkel  herum.  Unter  vor- 
sichtiger Schonung  und  Loslösung  der  untersten  Facialisendigungen  wird  die  Parotis 
freigelegt,  stumpf  ausgclöst  und  samt  den  sie  über-  und  durchziehenden  Facialis- 
ästen  und  mit  dem  Ohrläppchen  nach  vorn  und  oben  gezogen.  Nachdem  so  die  vor 
der  Speicheldrüse  hinter  dem  Kiefer  gelegene  Nische  leer  gemacht  ist,  wird  bei  herab- 
hängendem Kopf  der  Muse,  pterygoid.  int.  von  der  Innenfläche  des  Kiefers  losgelöst 
und  von  der  mit  dem  Finger  zu  fühlenden  Lingula  aus  der  Nerv,  infraalveolaris 
aufgesucht.  Man  zieht  ihn  mit  einem  Nervenhäkchen  etwas  heraus  und  läßt  ihn 
von  einem  Assistenten  festhalten,  während  man  selbst  dem  Nerv,  lingualis  nachgeht. 
Derselbe  liegt  dicht  unter  der  Mundschleimhaut  an  den  Backzähnen.  Als  Wegweiser 
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dient  die  Subniaxillarspeichehlrüse.  Im  lockeren  Bindegewebe  oberhalb  derselben 
lieo-t  der  Nerv,  der  dünner  als  der  Infraalveolans  ist  und  vor  ihm  verläuft. 

Unter  Verdrängung  des  Muse,  pterygoid.  etc.,  der  mit  dünnem,  langem  \\  mkc  - 
haken  aus  dem  Gesichtsfeld  gezogen  wird,  verfolgt  man  von  den  beiden  Hauptästen 
aus  den  Nerven  centralwärts.  Die  Art.  maxillans  int.  wird  vor  unbeabsichtigter 
Verletzung  geschützt.  Unter  Benutzung  einer  elektrischen  btirnlampe  gelingt  es, 
fast  bis  zum  Forainen  ovale  zu  kommen. 

Isolierte  Neuralgien  einzelner  Aeste  des  Maxillaris  inf.,  die  den  Mandibularis 
frei  lassen  sind  im  ganzen  sehr  selten.  Erkrankt  ein  einzelner  Ast,  so  ist  es  fast 
immer  der’  Mandibularis.  Reicht  seine  isolierte  Zerstörung  nicht  aus,  ist  es  daher 
in  der  Regel  am  geratensten,  eine  der  Methoden  folgen  zu  lassen,  die  den  ganzen 

Stamm  am  Foramen  ovale  bloßlegen.  , . . 

Immerhin  kommen  gelegentlich  ganz  isolierte  Neuralgien  der  einzelnen  Aeste 
vor  des  Lingualis,  des  Buccinatorius,  des  Auriculo-temporalis.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, da  Li  man  in  solchen  Fällen  zunächst  die  erkrankten  Aeste  isoliert  zu  rese- 
zieren suchen  muß. 


Am  einfachsten  ist  für  .den  Fall,  daß  eine  mehr  periphere  Durchtrennung  ge- 
nügt die  Resektion  des  Nefv.  lingualis.  Sie  wird  am  bequemsten  nach  der  Methode 
von  Parayicini  vom  Munde  aus  vorgenommen,  an  der  Stelle,  wo  der  Nerv  zwischen 
Zunge  und  Mundboden  dicht  unter  de*  Schleimhaut  liegt.  Auch  von  der  bub- 
maxillargegend  ist  der  Nerv  leicht  aufzufinden. 

Den  Nerv,  buccinatorius  suchten  Michel,  Schuh,  Billroth  von  der  äußeren 
Seite  der  Wange  her  durch  einen  dem  vorderen  Rande  des  Masseter  parallel  lautenden 
Schnitt  bloßzulegen.  Holl  empfiehlt,  da  nach  dem  ersteren  Verfahren  nur  ein  zum 
Mundwinkel  gehender  Zweig  des  Nerven  erreichbar  sei,  den  Stamm  des  Nerven  von 
der  Mundhöhle  aufzusuchen.  „Er  liegt  hier  gerade  hinter  der  Schleimhaut  am 
lateralen  Rande  des  Sulcus,  der  sich  bei  aufgesperrtem  Munde  m der  hinteren 
Wandung*  des  Cavum  orale  ext.  vorfindet;  der  Sulcus  (direkt  hinter  dem  Sulcus  liegt 
der  vordere  Rand  des  Muse,  pterygoideus)  beginnt  in  dem  Recessus,  der  sich  hinter 
dem  von  der  Schleimhaut  überzogenen  Tuber  maxillare  vorfindet,  und  erstreckt  sich 
in  gerader  Richtung'  zur  Geg'end  des  letzten  unteren  Mahlzahnes  herab.  Wird  ein 
Schnitt  am  lateralen  Randes  dieses  Sulcus  geführt,  der  die  Schleimhaut  und  einige 
Glandulae  molares  durchtrennt,  so  trifft  man  sofort  den  N.  buccinatorius,  wie  er 
auf  der  Sehne  des  am  Proc.  coronoideus  sich  anheftenden  Muse,  temporalis  aufhegt, 
und  man  hat  ihn  nur  von  dem  ihn  wenig  einhüllenden  Fettgewebe  zu  isolieren.- 
Die  Methode  ist,  wie  aus  der  Beschreibung  ersichtlich,  wenig  verletzend  und  leicht 
auszuführen.  Es  gelingt  unschwer,  ein  1 — 2 cm  langes  Stück  des  Nerven  zu  resezieren 
oder  ein  weit  längeres  nach  der  THiERSCH’schen  Methode  auszureißen. 


Erfolge  (1er  Neurektomie. 

Ist  die  Neurektomie  oder  die  Nervenausreißung  riclitig  ausgeführt, 
so  muß  sich  natürlich  als  nächste  Folge  vollständige  Anästhesie  in 
den  vom  zerstörten  Nerven  versorgten  Gebiete  einstellen.  In  der 
Regel  aber  sistieren  die  Schmerzanfälle  trotzdem  nicht  sofort,  sondern 
kehren  auch  in  den  best  verlaufenden  und  schließlich  vom  voll- 
ständigsten Erfolge  gekrönten  Fällen  in  den  ersten  Tagen  noch  eine 
Reihe  von  Malen  in  abnehmender  Heftigkeit  wieder.  Die  Ursache 
dieser  Anfälle  ist  ohne  Zweifel  die  traumatische  Reaktion,  die  sich 
am  centralen  Nervenstumpf  abspielt.  Zuweilen  äußert  sich  dieselbe 
auch  wohl  in  dem  Auftreten  eines  lebhaft  brennenden  Schmerzes  in 
der  Gegend  des  Stumpfes  selbst. 

Ist  der  unmittelbare  Erfolg  kein  vollkommener,  so  können  ver- 
schiedene Umstände  die  Schuld  darau  tragen.  Zunächst  kann  ein 
Fehler  in  der  Diagnose  die  Ursache  sein : es  wurde  nicht  der  richtige 
Ast  reseziert.  Wie  leicht  ein  solcher  Irrtum  möglich  ist,  und  wie 
leicht  namentlich  die  selteneren  anatomischen  Varietäten  gelegentlich 
zu  den  größten  Verlegenheiten  fuhren  können,  läßt  sich  aus  dem  Ein- 
gangs dieses  Kapitels  Gesagten  leicht  ermessen. 
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So  resezierte  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Facialis  sensible  Fasern  von 
Trigeminus  führte  Schuppert  vergeblich  den  Infraorbitalis,  den  Alveolaris  sun.  und 
Alveolans  mt.,  und  unterband  schließlich  ebenso  erfolglos  die  Carotis  Endlich  er 
reichte  er  die  Heilung  durch  die  Durchschneidung  des  Facialisstammes.  Die  Dauer 
des  Erfolges  wurde  noch  nach  5 Jahren  konstatiert.  Ojsalinski  sah  bei  einem 
Patienten,  dem  der  2.  Ast  wiederholt,  auch  am  Foramen  rotundum,  erfolglos  reseziert 
war,  die  Neuralgie  schwinden,  als  bei  Gelegenheit  der  Resektion  des  ankvlotisch  ge- 
wordenen kiefergelenkes  auch  ein  Teil  des  3.  Astes  reseziert  war,  und  erklärte  Re- 
zidive und  Erfolg  wahrscheinlich  richtig  aus  Anastomosen. 

Es  muß  aber  auch  damit  gerechnet  werden,  daß  vielleicht  die 
Operation  nicht  richtig  ausgeführt,  der  richtige  Nerv  nicht  gefunden 
oder  nicht  vollständig  genug  oder  nicht  central  genug  durchtrennt 
wurde.  Bei  den  tiefen  Wunden  mit  schmalem  Eingang,  bei  schlechter 
Beleuchtung  in  der  Tiefe,  bei  störenden  Blutungen  ist  es  nicht  einmal 
sehr  zu  verwundern,  wenn  gelegentlich  der  gesuchte  Nerv  überhaupt 
verfehlt  werden  sollte. 


Die  bisher  besprochenen  Verhältnisse  erklären  indes  nur  einen 
mangelhaften  prim ären  Erfolg  der  Operation.  Aber  auch  der  voll- 
kommenste unmittelbare  Erfolg  #iebt  keine  Gewähr  gegen  Recidive, 
die  fast  zu  jeder  Zeit,  auch  noch  nach  Jahren,  die  unglücklichen 
Kranken  wieder  befallen  und  in  einen  schlimmeren  Zustand  versetzen 
können,  als  zuvor,  insofern  eine  abermalige  Operation  in  der  Regel 
nur  die  Exstirpation  eines  centraler  gelegenen  Nervenstückes  zum 
Ziel  nehmen  kann  und  somit  einen  schwereren  Eingriff  darstellen 
wird,  als  es  der  erste  war. 

Nach  dem,  was  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Nerven- 
durchschneidung gesagt  worden  ist,  ist  es  von  vornherein  klar,  daß 
ein  Teil  der  Recidive,  und  namentlich  wohl  ein  Teil  der  Spätrecidive, 
mit  einer  Regeneration  des  Nerven  und  einer  Wiederherstellung  der 
Leitung  Zusammenhängen  kann.  Diese  Recidive  waren  sicher  früher 
wesentlich  häufiger  als  jetzt,  wo  nicht  nur  die  Ueberzeugung  von  der 
Notwendigkeit  reichlich  bemessener  Resektionen  eine  allgemeine  ge- 
worden ist,  sondern  auch  für  jeden  Zweck  eine  Anzahl  zuverlässiger 
und  sinnreich  ausgedachter  Methoden  zu  Gebote  steht.  Daß  aber 
auch  sehr  große  Nervenstücke  sich  regenerieren  können,  daß  nament- 
lich Knochenkanäle  der  Regeneration  einen  wesentlichen  Vorschub 
leisten,  haben  wir  ebenfalls  in  dem  früheren  Abschnitt  über  Nerven- 
durchschneidung und  Nervennaht  schon  gesehen.  Der  Knochenkanal 
kann  wie  eine  natürliche  Tubulisation  der  Nervenstiimpfe  wirken. 

Nach  Ausführung  der  TmEEscH’schen  Nervenausreißung  darf  man 
allerdings  wohl  die  Entstehung  von  Recidiven  aus  diesem  Grunde  für 
ausgeschlossen  halten. 


Die  nicht  selten  beobachtete  Herstellung'  des  Empfindungsvermögens  im  Aus- 
breitungsbezirk des  resezierten  Nerven  kann,  wie  wir  schon  wissen,  nicht  als  ein 
Beweis  für  die  Regeneration  des  Nerven  angesehen  werden.  Auch  im  Gesicht 
können  ebenso  wie  an  den  Extremitäten  vicariiereude  Leitungen  an  die  Stelle  der 
ungangbar  gewordenen  treten,  oder  es  können  von  den  Nachbargebieten  aus  Nerven 
in  das  anästhetisch  gewordene  hineinwachsen  (Erfahrungen  bei  plastischen  Opera- 
tionen, Transplantation,  KitAtJSE’scher  Lappen  etc.).  Ein  Beispiel  einer  solchen  Her- 
stellung der  Sensibilität  möge  hier  Platz  finden.  Lossen  beschreibt  einen  Fall,  in 
welchem  nach  einer  Resektion  von  8 mm  aus  dem  Nerv,  supram axillaris  nach  der 
LücKE’schen  Methode  5 Wochen  später  die  Verbreitungsbezirke  des  durchschnittenen 
Nerven  noch  unempfindlich  waren  mit  Ausnahme  der  linken  Seite  der  Oberlippe, 
an  welcher  von  der  Mittellinie  her  das  Tastgefühl  sich  wiederherzustellen  begann. 
8 Wochen  nach  der  Operation  ist  das  Tastgefühl  bereits  in  der  ganzen  linken  Ober- 
lippe wiederhergestellt.  5 Monate  nach  derselben  dauert  immer  noch  die  Analgesie 
ungestört  fort,  die  Anästhesie  dagegen  ist  fast  vollständig  geschwunden.  Patientin 
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lokalisiert  Nadelstiche  und  thermische  Reize  an  der  linken  Wange  beinahe  eben* 
rasch  und  sicher  wie  rechts.  Schmerzanflille  werden  dabei  nicht  ausgelöst. 

Aehnliche  Beobachtungen  haben  unter  anderem  auch  W aoneii  und  v.  Bruns 

mitgeteilt.  , . , >T 

Aber  mit  dem  Ausschluß  der  Regeneration  des  Nerven  fallt  nur 

ein  Teil  der  Ursachen  fort,  die  zu  Recidiven  führen  können.  Immer 
wird  es  gelegentlich  Vorkommen,  daß  die  eigentliche,  uns  in  der  Kegel 
ia  unbekannt  bleibende  Ursache  für  die  Neuralgie  noch  centraler  ge- 
leo-en  ist  als  wir  sie  mit  all  den  bisher  geschilderten  Operationen  er- 
reichen können.  Möglich  auch,  daß  eine  nachträgliche  Erkrankung 
des  centralen  Stumpfes,  eine  Neurom bil düng  an  demselben,  zu 
einer  rückfälligen  Neuralgie  führt,  gerade  so,  wie  es  nach  Amputationen 
ans  gleichem  Grunde  zu  Stumpfneuralgien  kommt. 

Lao-  aber  der  ursprüngliche  Erkrankungsherd  etwa  m dem 
Knochenkanal,  durch  welchen  der  Nerv  die  Schädelkapsel  verließ, 
oder  Ia»-  er  gar  jenseits  desselben  in  seinem  Verlauf  bis  zum  Ganglion 
oder  in  diesem  selbst*)  oder  noch  jenseits  desselben,  so  müssen  wir 
nach  allem,  was  wir  bisher  über  den  Einfluß  der  Resektionen  auf 
Neuralgien  und  über  deren  Recidivfähigkeit  wissen,  annehmen,  daß 
gleichwohl  die  gründliche  Unterbrechung  der  Leitung  von  der  Peripherie 
her  in  der  That  wenigstens  zeitweise  diesen  Krankheitsherd 
zu  hindern  vermochte,  in  der  Form  einer  Neuralgie  m 
die  Erscheinung  zu  treten,  wenn  sie  auch  nicht  imstande  war, 
Rückfälle  der  Neuralgie  endgültig  unmöglich  zu  machen. 


Wir  wissen,  daß  Insulte,  die  einen  sensiblen  Nerven  in  seinem  Verlaufe  treffen, 
nicht  an  dem  Ort  des  Reizes,  sondern  in  den  letzten  Endausbreitungen  seiner  Fasern 
empfunden  werden.  Ohne  die  Geltung  dieses  Gesetzes  würden  wir  ja  überhaupt  nie 
in  Verlegenheit  sein  wegen  der  Beantwortung  der  Frage,  an  welcher  Stelle  wir  die 
Ursache  für  die  neuralgische  Schmerzempfinduug  zu  suchen  haben.  Man  würde  ein- 
fach die  schmerzende  Stelle  aufsuchen  und  hier  den  Hebel  unserer  Therapie  ansetzen. 
Dem  ist  aber  eben  nicht  so.  Auf  der  anderen  Seite  brauchen  aber  auch  bei  noch  so 
centraler  Erkrankung  keineswegs  alle  zu  einem  Stamm  vereinigten  Fasern,  oder  alle 
die  Ursprungsstätten  dieser  Fasern  bildenden  Ganglienzellen  erkrankt  zu  sein.  ^ Wäre 
<las  der  Fall,  so  würde  es  aus  der  bekannten  anatomischen  Verbreitung  des  Nerven- 
stammes  ein  Leichtes  sein,  mit  Sicherheit  zu  sagen:  Nach  dem  vorliegenden  Ver- 
breitungsgebiet kann  diese  und  jene  Neuralgie  keinen  mehr  central  gelegenen 
Ursprung  haben,  als  diesen  oder  jenen,  und  man  würde  danach  seine  Maßregeln  mit 
Sicherheit  treffen  können.  Eine  Neuralgie  im  Gebiet  des  2.  Astes,  welche  die  oberen 
Mahlzähne  frei  ließe,  müßte  dann  sicher  diesseits  des  Abganges  des  Nerv,  alveolaris 
superior  entstehen,  und  es  müßte  in  solchen  Fällen  auch  der  N.  zygomaticus  und 
sein  Gebiet  frei  sein.  Nun  kann  aber  ein  Insult,  der  einen  Nervenstamm  trifft,  sehr 
wohl  nur  einen  Teil  seines  Faserbündels  so  reizen,  daß  eine  Schmerzempfindung  in 
der  Peripherie  entsteht  — kann  eine  Erkrankung  des  Ganglion  Gasseri  gleicher- 
weise zunächst  nur  eineu  Teil  seiner  Ganglienzellen  befallen,  und  die  klinische  Er- 
scheinung dieser  isolierten  Reizung  oder  Erkrankung  ist  eine  auf  eine  ganz  be- 
stimmte Bahn  beschränkte  Neuralgie.  Der  betreffende  Nerv  wird  exstirpiert  — und 
trotzdem,  daß  der  Erkrankungsherd  nach  wie  vor  besteht,  kann  zunächst  ein  voller 
Erfolg  in  Bezug  auf  die  klinischen  Erscheinungen  das  Resultat  sein  — offenbar  des- 
wegen, weil  vom  Moment  der  peripheren  Leitungsunterbrechung  au  ein  ganzes  Heer- 
von  Reizen  wegfällt,  welche  früher  der  kranken  Stelle  von  der  Peripherie  aus  über- 
mittelt wurden.  Aber  es  erhellt  ohne  weiteres,  auf  wie  unsolider  Basis  eine  solche 
„Heilung“  beruht,  wie  leicht  das  Fortschreiten  des  ursprünglichen  Krankheitsprozesses 
die  Neuralgie  auf  früher  nicht  erkrankte  Bahnen  übertragen  — wie  leicht  durch  die 


*)  Krause  konnte  wesentliche  Veränderungen  an  dem  exstirpierten  Ganglion 
Gasseri  nachweisen. 
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fortdauernde  Reizung  des  Stumpfes  die  Schmerzen  in  dem  erst  befallenen  Gebiet 
von  neuem  entfacht  werden  können. 


Leber  die  Häufigkeit  der  Recidive  seihst  nach  der  gegenwärtig  vollkommensten 
Operation,  der  TmEnsoH’schen  Extraktionsmethode  habennenerdings  An,,  ! 
Krause  Berechnungen  aufgestellt.  Ersterer  fand,  dal!  von  16  Patienten  mit  schwere 
Neuralgien,  bei  welchen  seit  Ausführung  der  Operation  mindestens  4 Jahre  ver- 
stiichen  waien,  < — 43,  < 1 roz  völlig  schmerzfrei  gebliphen  waren.  2 waren  wesent- 
1 ich  gebessert.  3 mußten  nochmals  operiert  werden.  3 hatten  ein  Recidiv.  1 war 
/?  ' air  !!ac“  der  Operation  gestorben.  Krause  hat  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
die  von  ihm  selbst  oder  anderen  Chirurgen  nach  Thiebsch  operiert  wurden,  Recidive 


Entsteht  also  ein  Recidiv,  so  werden  wir  die  in  Betracht  kommenden  Ursachen 
desselben  auf  das  Sorgfältigste  zu  erwägen  haben.  Bei  Möglichkeit  der  Regeneration 
wird  nochmalige  gründliche  Exstirpation  desselben  Astes,  bei  Verfehlung  der 
richtigen  Diagnose  Resektion  eines  anderen  am  Platze  sein.  Ist  eine  Erkrankung 
des  centralen  Stumpfes  die  Ursache  oder  hat  der  eigentliche  Krankheitsherd  von 
vornherein  jenseits  der  Stelle  unseres  Eingriffs  gelegen,  so  bleibt  nichts  übrig  als 
die  Operation  näher  am  Centralorgan  zu  wiederholen. 

V ie  aber , wenn  der  betreffende  Ast  bereits  an  der  Schädelbasis  reseciert  war? 
Die  Fortschritte  der  chirurgischen  Technik  haben  es  in  jüngster  Zeit  möglich  °'e- 
macht,  auch  dann  noch  Hilfe  zu  bring'en. 

J.  Swing  Mears  in  Philadelphia,  William  Rose,  Victor  Horsley,  Fedor 
Krause  und  Frank  Hartley  teilen  sich  in  das  große  Verdienst,  nach  dieser  Rich- 
tung bahnbrechend  gewirkt  zu  haben,  ersterer  dadurch,  daß  er  zuerst  in  einem  1884 
voi  dei  Ameiicain  surgical  association  gehaltenen  Vortrage  den  Rat  gab,  bei  schweren 
Trigenimusneuralgien  das  Ganglion  Gasseri  anzugreifen,  letztere,  indem  sie  durch 
außerordentlich  kühne,  durch  eine  ausgezeichnete  Ausbildung  der  Technik  aber  fast 
gefahrlos  gemachte  Operationen  den  Weg  zeigten,  durch  die  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasseri  und  die  intrakranielle  Resektion  des  Trigeminus  auch  in  den 
verzweifeltsten  Fällen  noch  Hilfe  zu  bringen,  gegen  welche  sich  bis  dahin  jede 
Therapie  als  machtlos  erwiesen  hatte. 

Die  Wege,  welche  diese  Forscher  einschlugen,  waren  verschiedene. 

William  Rose  (London),  dessen  Operation  die  früheste  war,  ging  in  einem 
Fall  schwerer  Neuralgie,  bei  welchem  alle  früheren  Operationen  nur  einen  vorüber- 
gehenden Erfolg  gehabt  hatten,  folgendermaßen  vor.  Zunächst  resezierte  er  in 
gewöhnlicher  Weise  den  Oberkiefer,  legte  dann  nach  Stillung  der  Blutung  das 
Foramen  ovale  frei,  setzte  hier  die  Nadel  einer  Trephine  von  x/2  Zoll  Durchmesser 
ein  und  sägte  von  diesem  Foramen  als  Mittelpunkt  eine  Knochenscheibe  aus  der 
Schädelbasis  heraus.  Man  sah  hierauf  das  Ganglion  Gasseri  auf  der  Spitze  des 
Felsenbeines  liegen.  Ein  kleines  Glühlicht  erwies  sich  beim  weiteren  Vorgehen  von 
großem  Nutzen.  Das  Ganglion  wurde  stumpf  gelöst,  indem  eine  Aneurysmanadel 
unter  dasselbe  geführt  wurde,  und  in  3 oder  4 Stücken  mit  Hilfe  eines  schmalen 
geknöpften  Bistouris  und  eiuer  feinen  Hakenpinzette  entfernt,  ohne  daß  die  Dura 
mater  verletzt  worden  wäre.  Die  Blutung  war  gering.  Nach  der  Operation  stellte 
sich  mäßiger  Shock  ein,  der  aber  schou  am  nächsten  Tage  verschwunden  war.  Das 
Auge  der  operierten  Seite  ging  durch  Eiterung  zu  Grunde;  im  übrigen  guter  Ver- 
lauf. Vom  Tage  der  Operation  an  hörten  die  Schmerzen  auf  und  waren  bis  zum 
Tage  der  Veröffentlichung,  7 Monate  später,  nicht  wiedergekehrt.  Später  modifizierte 
Rose  sein  Verfahren  in  der  Weise,  daß  er  sich  den  Weg  zur  Schädelbasis  nach  der 
KRÖNLEiN’schen  Methode  bahnte  und  den  3.  Ast  als  Wegweiser  zum  Ganglion 
Gasseri  benutzte.  Später  hat  Rose  noch  versucht,  durch  ausgiebige  Freilegung  der 
Fossa  spheuo-maxillaris  die  intrakranielle  Trigeminusresektion  zu  vermeiden.  Seine 
Operation.smethode  ist  eine  Modifikation  der  BRAUN-LossEN’schen  Operation.  Er 
bildet  einen  Hautlappen,  der  unterhalb  des  Jochfortsatzes  des  Stirnbeines  seinen  An- 
fang nimmt,  sich  über  den  Jochbogen  zum  Ohr  erstreckt,  von  da  zum  Unterkiefer- 
winkel herabsteigt  und  sich  von  hier  aus  noch  2 Zoll  auf  die  Wange  erstreckt. 
Nachdem  der  Lappen  zurückpräpariert  ist,  wird  der  Jochbogen  durchtrennt  und 
nach  unten  geschlagen,  event.  auch  der  Processus  coronoideus  reseziert. 

Victor  Horsley  (London)  hat  in  zwei  Fällen  nach  einem  im  wesentlichen  dem 
SALZEB’schen  nachgebildeten  Verfahren,  mit  temporärer  Resektion  des  Jochbeins, 
aber  definitiver  Entfernung  des  oberen  Teiles  des  Proc.  corouoid.  mandibulae  und 
des  unteren  Abschnittes  des  Schläfenmuskels,  den  2.  und  3.  Trigeminusast  nicht  nur 
an  der  Schädelbasis,  sondern  auch  innerhalb  der  Schädelhöhle  selbst  entfernt.  Sein 
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weiteres 


Vorgehen 


bestund  darin,  daß  er  den  Muse,  pterygoid. 
Elevatorinms  vom  Keilbeinflügel  zurückschob,  bis  das  Foramen 
t Allier  lang-gestielten  Tr 

der  mittleren  Scbädelgrube  trepaniert, 

von 


hinter 


ext.  mittels  eines 
oval  gut  zugäng- 

n‘r  wafllUMit  "efoer"! an ggestiSten* Tr e phine  wu rd e nun  zwischen  Foramen  rotundum 
ind  ovale  der  Boden  fer  mittleren  Scbädelgrube  trepaniert,  der  2 und  i Ast 
innerhalb  der  Schädelhöhle  durch  trennt  und  von  da  nach  unten  lim 

exzidiert. 

In  einem  3.  Fall  durchtrennte  Horsley  den  Trigeminusstamm 
dem  Ganglion  Gasseri.  Der  Kranke  starb  indessen  7 Stunden  nach  der  Ope- 
ration im  Shock.  Auch  in  diesem  Falle  resezierte  er  den  .Jochbogen,  hielt  aber  selbst 
nachträglich  diesen  Eingriff  für  eine  überflüssige  Komplikation,  der  er  zum  Teil  den 
Eintritt*  des  Shocks  zuschrieb.  Seine  im  übrigen  von  der  eben  beschriebenen  ab- 
weichende Operationsmethode  war  die  folgende: 

Es  wurde  in  der  Schläfengegend  ein  großer  Lappen  gebildet,  der  der  Linea 
temporalis  folgte  und  den  Jochbogen  zur  Basis  hatte.  Der  Schläfenmuskel  wurde  m 
seiner  hinteren  Hälfte  gänzlich  abgetragen  und  die  Pars  sqnamosa  des  Schläfenbeins 
von  einer  Trepanationsöffnung  aus  mittels  einer  Knochenzange  fortgenommen.  Die 
Art.  meningea  media  wurde  in  der  Dura  mater  unterbunden,  hierauf  die  Dura 
in  ater  im  ganzen  G erbiete  des  Trepanationsloches  eröffnet  nnd  aut 
diese  Weise  der  Schläfenlappen  des  Gehirns  bloß  gelegt.  Mit  Hute 
eines  breiten,  spatelartigen  Instruments  wurde  der  Hirnlappen  nach  oben  gedrängt. 
Nun  ließ  sich  der  Schädelgrund  mit  einem  elektrischen  Licht  erhellen  und  leicht 
.ji i 'nr.Yi  Wün-wmiaßv  »um  Trig-ßmiiius  hilf! fit.  rlp.r  obere  Rand  des  Felsenbeins; 


Den  Wegweiser  zum 


bildet  der  obere  Band  des  Felsenbeins ; 

Band 


übersehen. ■ ■ 0 , , , , . , , 

wenn  man  den  Scldäfenlappen  noch  etwas  stärker  emporhebt,  so  kommt  der 
des  Tentorium  cerebelli  und  die  Stelle,  an  welcher  der  Trigeminusstamm  unter  ihm 
durchzieht,  zu  Gesicht.  Die  Lage  des  Kanals,  in  welchem  dei.  Nerv  uumittelbai 
oberhalb  des  Ganglion  Gasseri  verläuft,  läßt  sich  nun  gut  beurteilen,  und  es  wurde 
in  seinem  Kanal  ein  kleiner  punktionsartiger  Einschnitt  gemacht,  und  von  ihm  aus 
die  das  Dach  des  Kanals  bildende  Dura  mater  weiter  gespalten.  Damit  lag  der 
Nerv  frei.  Ein  kleiner  stumpfer  Haken  wurde  um  ihn  herumgeführt,  und  da  mög- 
licherweise von  seiten  des  kleinen  Astes  der  Basilararterie,  welcher  den  Nerven  be- 
gleitet. eine  Störung  hätte  eintreten  können,  hielt  es  Hobsley  für  sicherer,  den 
Trigeminusstamm  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Pons  abzureißen,  was  sich  mittels 
leichten  Zuges  an  dem  Haken  ohne  jede  bemerkenswerte  Blutung  erreichen  ließ. 

Gleichzeitig  und  völlig  unabhängig  von  einander  betraten  Frank  Hartley  in 
New  York  und  Fedor  Krause  in  Altona  einen  anderen  Weg.  Krause  beschrieb 
seine  mit  der  HARTLEY’schen  fast  völlig  übereinstimmende  Methode,  die  er  später 
weiter  ausbildete,  zuerst  in  folgender  Weise: 

Die  Schnittführuug  war  der  der  2.  HoRSLEY’schen  Methode  ähnlich.  Ein 


Länge 


von  3l/.j  cm  zur  Basis 


uterusförmiger  Lappen,  der  den  Jochbogen  m einer 

hatte,  6V2  cm  hoch  war  und  oben  in  seiner  größten  Breitenausdehnung  5 V.,  cm 
betrug,  wurde  in  der  Gegend  des  Schläfenmuskels  bis  auf  den  Knochen  Umschnitten, 
das  Periost  ein  wenig  zur  Seite  geschoben  und.  hierauf  der  Schädel  in  der  ganzen 
Schnittlinie  aufgemeißelt,  selbstverständlich  unter  sorgfältiger  Schonung  der  Dura 
mater.  Darauf  wurde  der  Weichteilknochenlappen  mit  einem  eingesetzten  Hebel 
nach  unten  umgebrochen,  so  daß  im  ganzen  Bereich  des  Lappens  die  harte  Hirnhaut 
frei  zu  Tage  lag.  Von  der  etwas  oberhalb  des  Jochbogens  ziemlich  quer  verlaufenden 
Bruchlinie  wurden  die  scharfen  Spitzen  mit  der  Hohlmeißelzange  abgetragen.  Schiebt 
man  an  der  Basis  des  Lappens  Periost  und  Schläfenmuskel  mittels  des  Baspatoriums 
noch  weiter  etwas  nach  unten  vom  Schädel  ab,  so  kann  man  den  Lappen  voll- 
kommen herunterschlagen,  so  daß  seine  Hautseite  auf  der  Wangeühaut  ruht.  Durch 
einen  4-zinkigen  scharfen  Haken  wird  er  herabgezogen  erhalten. 

Die  Dura  mater  liegt  nun  bis  zu  ihrer  unteren  Umbiegungsstelle  frei  vor. 
Sehr  vorsichtig  dringt  man  mit  Finger  und  stumpfem  Baspatoriuin  in  die  mittlere 
Schädelgrube  ein,  indem  man  sorgsam  die  harte-Iiirnhaut,  die  ja  zugleich  das  Periost 
darstellt,  von  dem  unterliegenden  Knochen,  d.  h.  von  der  inneren  Fläche  der 
Schädelbasis,  ablöst,  was  unschwer  gelingt.  So  kommt  man  zunächst  an  das  Foramen 
spinosum  und  zu  dem  hier  in  die  Dura  mater  eintretenden  Stamm  der  Art. 
meningea  media. 

Das  Verfahren  wird  nun  verschieden,  je  nachdem  man  etwa  nur  den  2.  Ast 
auf  der  Innenseite  des  Foramen  rotundum  oder  auch  den  3.  Ast  und  das  Ganglion 
Gasseri  freilegen  will.  Im  ersten  Fall  dringt  man  unbekümmert  um  die  Arterie 
weiter  gegen  das  For.  rotundum  vor.  Im  letzteren  muß  man  sie  zunächst  doppelt 
unterbinden  und  zwischen  den  Fäden  durchschneiden,  weil,  von  der  angegebenen 
Schnittführung  aus  betrachtet,  das  For.  ovale  samt  dem  3.  Ast  nahezu  hinter  dem 


For.  spinosum  und  der  Arteria 


med.  liegt.  Uebrigens  kommt  bei  diesem 
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Verfahren  der  dritte  Trigeminusast  sehr  bald  zu  Gesicht  und  ist  leichter  zu  erreichen 
als  der  zweite.  ucu 

.....  ln  (1.em  °rst  operierten  IvRAusE’schen  Fall  war  die  Blutung,  die  beim  stumpfen 
Ablüsen  der  Dura  niater  entstand,  diffus  und  sehr  störend.  Er  unterbrach  daher 


Die  B utung  stand  jetzt  vollkommen,  und  die  tiefe  Wundhöhle  war  sehr  eut  zu 
ubersehen.  Nunmehr  fällte  er  an  der  tiefsten  Stelle  der  trichterförmig  sicdi  ver- 
engernden Wundhöhle  zwischen  Dura  niater  und  Schädelbasis  den  zweiten  Tri- 
gemmusast  mit  einem  scharfen  Schielhäkclien,  konnte  den  noch  vorhandenen  Stumpf 
mit  spitzem  Elevatorium  aus  dem  Foramen  rot.  lospräparieren  und  dann  den  Nerven 
etwa  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Centimeters  resezieren.  Er  war  an  dem  dem 
h oramen  rot.  zngekehrteu  Eude  kolbig  verdickt  und  erschien  im  ganzen  roter  als 
iu  der  Norm. 

Die  Wunde  wurde  für  einige  Tage  durch  einen  zwischen  Dura  und  Schädel- 
basis  eingelegten  und  aus  einer  am  hinteren  unteren  Schnittwinkel  mit  der  Hohl- 
meißelzange ausgebrochenen  kleineu  Knochenöffnung  herausgeführten  Jodoformgaze- 
streifeu  drainiert,  im  übrigen  aber  durch  Nähte  fest  geschlossen.  Verlauf  völlig 
reaktionslos  — Erfolg  vollkommen. 

Nach  einer  späteren  Mitteilung  gestaltete  sich  Krause’s  Verfahren  insofern 
etwas  anders,  als  zunächst  der  Schnitt  durch  den  Knochen  mit  Hilfe  einer  durch 
einen  Elektromotor  getriebenen  Kreissäge  gemacht  wird.  Ist  dann  der  Knochen- 
lappeu  heruntergebrochen,  so  wird  der  etwa  noch  unten  stehen  gebliebene  Knochen- 
rand mit  der  LüER’schen  Hohlmeißelzange  bis  unmittelbar  au  die  Schädelbasis 
weggenommen,  wodurch  wesentlich  mehr  Platz  gewonnen  und  der  Einblick  für  das 
weitere  Verfahren  wesentlich  erleichtert  wird.  Ist  die  Meningea  med.  unterbunden 
und  die  Dura  vom  Schädel  gelöst,  so  hält  ein  Assistent  das  Gehirn  mit  3 cm 
breitem,  rechtwinklig  abgebogenem  Spatel  vorsichtig  in  die  Höhe.  Nun  wird  mit 
dem  Elevatorium  zuerst  der  3.  und  hierauf  der  weiter  medial  gelegene  2.  Ast  in 
ganzer  Ausdehnung  frei  präpariert,  dann  über  dem  Ganglion  Gasseri  selbst  die  Dura 
zurückgeschoben  und  zwar  so  weit  nach  hinten,  daß  der  Trigeminusstamm  eben 
sichtbar  wird.  Hierbei  reißt  die  Dura  zuweilen  ein  wenig  ein,  es  entleert  sich 
etwas  Liquor  cerebrospinalis,  was  bei  gut  aseptischem  Vorgehen  ohne  Bedeutung- 
ist. Nun  wird  das  Ganglion  quer  in  die  TmEßscH’sche  Zange  gefaßt,  hierauf  der 
2.  und  3.  Ast  an  den  Foramina  rotund.  und  ovale  mittels  eines  spitzen  Tenotoms 
durchschnitten  und  nunmehr  das  Ganglion  samt  dem  central,  d.  h.  nach  hinten  von 
ibm  gelegenen  Trigeminusstamm  herausgedreht.  Krause  entfernte  letzteren  in 
3 Fällen  iu  seiner  ganzen  Länge,  bis  zum  Pons  Varoli  = 22  mm,  in  zwei  anderen 
nur  ein  kürzeres  Stück,  in  jedem  Falle  aber  das  ganze  Ganglion.  Der  erste  Ast 
kommt  zuweilen  mit  heraus,  andere  Male  reißt  er  am  Ganglion  ab.  Er  darf  nicht 
frei  präpariert  werden,  weil  er  in  der  Wand  des  Sinus  cavernosus  verläuft.  Da 
aber  nur  periphere  Teile  von  ihm  Zurückbleiben,  so  hat  er  für  den  Organismus  keine 
weitere  Bedeutung. 

Bei  starker  Blutung  aus  dem  Knochen  rät  Kr.,  namentlich  wo  keine  Kreis- 
säge zur  Hand  ist,  auf  die  Erhaltung  desselben  zu  verzichten,  einen  Haut-Muskel- 
Periostlappen  von  der  Schläfenschuppe  rasch  abzulösen,  ein  Loch  in  die  Mitte  der 
Schläfenschuppe  zu  meißeln  und  von  hier  aus  mit  der  LüER’schen  Hohlmeißelzange 
rasch  so  viel  vom  Knochen  abzuschneiden,  als  man  nötig  hat,  was  sich  in  wenig 
Minuten  ausführen  läßt.  Der  Blutung  aus  der  Diploe  wird  dabei  durch  das  Zu- 
sammenquetschen der  beiden  Knochentafeln  vorgebeugt. 

Das  KnAusE’sche  Verfahren  ist  mehrfach  modifiziert  und  geändert  worden  von 
Poirier,  Jacob,  Qukn u,  Cushing,  Boyen  und  anderen,  doch  haben  die  meisten  Opera- 
teure sich  an  die  KRAusE’sche  Methode  gehalten.  Am  zweckmäßigsten  scheint  mir 
noch  der  Vorschlag  Leser’s  zu  sein,  den  Schläfenlappen  kleiner  zu  bilden  und  dafür 
das  Operationsfeld  nach  unten  durch  temporäre  Jochbogenresektion  und  Fortnahme 
der  Schädelbasis  bis  ins  Foramen  ovale  zu  vergrößern.  Als  sehr  angenehm  habe  ich 
bei  meinen  Ganglienexstirpationen  auch  den  von  Lexer  angegebenen  Hirnspatel 
empfunden,  der  rundlich  gebogen  sich  der  Wölbung  des  Schädels  genau  anpaßt  und 
so  den  gefürchteten  Druck  auf  das  Gehirn  mildert.  Die  Operation  ist  immerhin 
eine  recht  eingreifende  und  schwierige.  Die  Hauptgefahr  liegt  in  der  Blutung,  die 
die  Operation  sehr  verzögern  kann,  ja  sogar  mehrfach  schon  eine  Unterbrechung- 
notwendig gemacht  hat.  Zunächst  kann  die  Blutung  erfolgen  aus  der  Arteria 
meningea  media,  wenn  diese  nicht  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Foramen  spinosum 
gefaßt  und  doppelt  unterbunden  werden  kann,  resp.  wenn  später  die  Ligatur  ab- 
rutschen  sollte.  Durch  Hineinpressen  von  Jodoformgaze  in  das  Foramen  mit  einem 
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stützen  Haken  oder  einem  Sondenknopf  gelingt  es  aber  meistens,  die  Blutung  zu 
stillen  Sehr  viel  unangenehmer  und  störender  ist,  die  venöse  Blutung  aus  dem 
Plexus  venosus  der  das  Ganglion  in  wechselnder  Form  umgiebt  und  mit  dem  Sinus 
cavernosus  kommuniziert.  Auch  der  Sinus  selbst  kann  ge  egentlich  einreillen  In 
aflen  diesen  Fällen  nützt  nur  eine,  feste  Tamponade  mit  Gaze  und  Unterbrechung 
der  Operation  auf  Ö-10-20  Minuten ; unterstützt  wird  die  Blutstillung  durch  Hoch- 
setzen des  Oberkörpers  nach  dem  Vorschläge  v.  Bergmannes  Wir  führen  die  ganze 
Operation  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  aus  und  haben  keine  unangenehme 
Folgen  durch  eventuelle  Gehirnanämie  gesehen ; jedenfalls  sind  wn  dabei  nie  ge- 
zwungen infolge  von  Blutung  die  Operation  länger  als  1-2  Minuten  zu  unter- 
halten Das  fiochsetzen  verringert  auch  das  sonst  störende  Abfließen  von  Liquor 
cerebrospinalis,  das  fast  regelmäßig  durch  Einreißen  der  Dura  beim  Exstirpieren  des 
Ganglion  selbst  auftritt.  Eine  weitere  Gefahr  besteht  in  dem  Druck  des  Hirnspatels 
auf  die  Hirnsubstanz  und  bei  notwendiger  fester  lamponade  auch  dieser  aut  die 
Bewegungsnerven  des  Auges,  besonders  des  Abducens,  sodann  des  I rochleans  und  des 
Oculomotorius.  Derartige  Lähmungen  sind  allen  Operateuren  passiert,  doch  haben 
sie  entschieden  eine  gute  Prognose  und  verschwinden  faßt  ausnahmslos  nach  lagen, 
Wochen  und  spätestens  einigen  Monaten.*)  Der  aufgeklappte  Knochenlappen  ist  m 
einzelnen  Fällen  nekrotisch  geworden;  ohne  weitere  Schädigungen  nachzuziehen. 
Ich  halte  es  nicht  für  notwendig  und  empfehlenswert,  gleich  von  vornherein  aut 
Erhaltung  des  Knochenlappens  zu  verzichten,  um  die  Operation  zu  beschleunigen. 
Wenn  man  einen  Elektromotor  zur  Verfügung*  hat,  ist  das  Umkreisen  des  Knochen- 
lappens  mit  der  SüDECH’scken  Fräse  in  kürzester  Zeit  geschehen,  und  seihst  mit  der 
D,\HLGREEN5schen  Zange  dauert  es  nicht  zu  lauge,  wenn  der  Schädel  nicht  gerade 
eine  ganz  abnorme  Dicke  hat.  Das  Einlegen  eines  Dochtes  und  Herausleiten  aus 
dem  untersten  Mundwinkel  genügt  in  den  meisten  Fällen,  um  das  Wundsekret  ab- 
zuleiten und  eine  Infektion  zu  verhüten.  Thatsächlich  sind  auch  fetöiungeii  wie 
Wundverlauf,  Meningitis  und  Hirnabscesse  relativ  sehr  selten  beobachtet.  Eine  be- 
sondere Sorgfalt  erfordert  die  Nachbehandlung  des  Auges,  um  die  gefürchtete 
Keratitis  zu  verhindern.  Tägliches  Ausspülen  — nicht  Auswischen  — des  Auges 
mit  warmer  Borlösung  und  Schutz  des  Aug'es  durch  ein  mittels  Pflaster  befestigtes 
Uhrglas  ist  in  den  ersten  Tagen  unerläßlich,  indes  sind  auch  Keratitiden  noch 
Wochen  und  Monate  nach  der  Operation  beobachtet.  Trotz  aller  ihr  inne  wohnenden 
Gefahren  hat  die  Operation  sich  bereits  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  erworben  und 
zahlreiche  Menschen,  die  durch  sie  von  einem  qualvollen  Leiden  befreit,  dem  Leben 
eigentlich  erst  wiedergegeben  sind,  danken  dem  Erfinder  der  Operation  für  sein 
kühnes  Vorgehen.  Freilich  muß  die  ludikationsstellung  eine  strenge  sein  und  die 
Schwere  der  Symptome  und  die  Erfolglosigkeit  aller  angewandten  Mittel  die  Schwere 
des  Eingriffs  rechtfertigen.  In  allen  Fälleu  müssen  die  peripheren  Operations- 
raethoden  erschöpft  und  erfolglos  geblieben  sein,  bis  die  Ganglionexstirpation  in  ihre 
Rechte  tritt.  Sie  führt  in  fast  allen  Fällen  zur  Heilung,  in  denen  die  Ursache  der 
Erkrankung  im  Ganglion  oder  peripher  sitzt.  W.  Türk  hat  sich  auf  Anregung 
Lexer’s  der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  alle  bisher  publizierten  Ganglion- 
exstirpationen zusammenzustellen.  Ich  entnehme  seiner  Statistik,  daß  von  201  Ope- 
rierten 167  = 83  Proz.  den  Eingriff  überlebt  haben.  In  9 Fällen  hatte  sie  nicht 
den  gewünschten  Erfolg,  in  dreien  konnte  sie  nicht  beendet  werden  und  von  diesen 
starb  einer  später  noch  an  Meningitis.  Dauernd  geheilt  sind  von  den  Ueberlebenden 
156  ==  93,4  Proz.  In  den  erfolglos  operierten  Fällen  handelt  es  sich  um  centrale 
Ursachen  für  die  Neuralgie  (Tumoren  etc.)  oder  neuropathische  und  hysterische  Per- 
sonen. Richtige  Recidive  sind  nur  äußerst  selten  vorgekommen  Teilweise  sind  sie 
wohl  auf  unvollkommene  Exstirpationen  zurückzuführen,  teilweise  bleiben  sie  aber 
auch  unerklärt,  wie  die  Fälle  von  Garre  und  Friedrich.  Wie  in  dem  Fall  von 
Garrü  die  später  konstatierte  Regeneration  der  Nervenfasern  im  2.  und  3.  Ast,  die 
durch  keinen  Verbindungsstrang  mit  dem  Ganglionast  Zusammenhängen,  zustande 
gekommen  ist,  bleibt  rätselhaft.  33  Patienten  (17  Proz.)  sind  für  Anschluß  oder 
bald  nach  der  Operation  an  den  Folgen  gestorben.  11  im  Kollaps,  7 an  Meningitis, 
4 an  Gehirnabscesseu  oder  -Erweichungen,  2 an  Pneumonie,  1 an  einem  Herzfehler, 
1 an  der  Blutung  und  anderen  Ursachen. 

Folgen  der  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri. 

Die  Totalexstirpation  des  Ganglion  Gasseri  liat  natürlich  unheil- 
bare Lähmung  des  Trigeminus  zur  Folge,  und  an  den  Ausfaller- 


*)  Auch  vorübergehende  Sprachstörungen,  Somnolenz  etc.  sind  beobachtet  worden. 
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scheimingen,  welche  die  Operierten  bieten,  lassen  sich  die  Funktionen 
jenes  Nervenstammes  mit  größerer  Genauigkeit  feststellen,  als  es  beim 
Tierexperiment  möglich  ist.  F.  Krause  hat  dieselben  mit  Hilfe  des 
Herrn  Prof.  Hitzig  m Halle  a/S.  und  der  Hamburger  Nervenspecialisten 
Nonne  und  A.  Sänger  in  sorgfältigster  Weise  festgestellt.  Seiner 
ausführlichen  Schilderung  derselben  entnehmen  wir  folgende  Daten. 
Dieselben  weisen  nur  insofern  eine  Lücke  auf,  als  die  ersten  genaueren 
Beobachtungen  natürlich  nicht  früher  als  nach  Heilung  der  Wunde 
d.  h.  nicht  vor  dem  18.  Tage  nach  der  Operation  angestellt  werden 
konnten. 

In  Bezug  auf  die  Sensibilität  der  Haut  im  Trigeminusgebiet  sind  die  Beobach- 
tungen allerdings  sehr  wesentlich  dadurch  beeinflußt,  daß  regelmäßig  schon  vorher 
oft  lange  Jahre  vorher,  periphere  Resektionen  der  einzelnen  Stämme  gemacht  waren 
und  die  anästhetischen  Gebiete  sieb  im  Laufe  der  Zeit,  der  so  oft  konstatierten  Er- 
fahrung gemäß  — vermutlich  durch  Hereinwachsen  neuer  Nerven  aus  der  Um- 
gebung — wesentlich  verkleinert  hatten.  Der  Trigeminus  der  anderen  Seite  und 
der  Auricularis  magnus  kommen  hier  wohl  in  erster  Linie  in  Betracht.  Die  Ex- 
stirpation des  Ganglion  Gasseri  vermochte  natürlich  diese  wiedergewonnene  Sen- 
sibilität nicht  wieder  aufzuheben. 

Ein  Vergleich  der  in  der  KnAusE’schen  Arbeit  des  näheren  bildlich  dar- 
gestellten Zonen  für  die  Herabsetzung  der  verschiedenen  Empfindungsqualitäten 
zeigt  indes,  daß  die  Zonen  der  aufgehobenen  oder  sehr  stark  herabgesetzten  Em- 
pfindung', und  zwar  für  alle  Qualitäten  derselben,  sich  mit  der  Zeit  immer  weiter 
verkleinern,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Weise.  Am  wenigsten  scheint  sich  der 
Lokalisationssinn,  am  meisten  die  Tastempfindung  zu  bessern.  Was  die  äußere 
Haut  anlangt,  so  war  bei  den  2 und  2l/i  Jahr  nach  der  Operation  untersuchten 
Patienten  bei  dem  einen  nur  Stirn,  äußere  Nasenfläche  und  die  Gegend  unter  dem 
Auge  bis  zur  Höhle  des  Nasenflügelansatzes,  bei  der  anderen  nur  die  beiden  letzteren 
noch  anästhetisch. 

Dauernd  anästhetisch  bleiben  ferner  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  die 
Schleimhaut  der  Wangen,  das  Zahnfleisch  des  Ober-  und  Unterkiefers,  des  harten 
Gaumens,  der  Zungenränder  und  der  Gaumenbögen.  Auch  die  Tastempfindung  der 
Zähne  kehrt  nicht  wieder.  Dagegen  entstanden  infolge  dieses  Empfindungsmangels 
wohl  häufig  Verletzungen,  indem  sich  die  durch  die  Innervationsstörung  des  Muse, 
buccinatorius  erschlaffte  Wange  gelegentlich  zwischen  die  Backzähne  einklemmte, 
niemals  aber  tropliische  Störungen,  Entzündungen  oder  Ver- 
schwärungen. Die  kleinen  Verletzungen  heilten  ebenso  leicht  wie 
bei  intakten  Personen. 

Von  viel  größerer  Wichtigkeit  ist  es,  daß  in  allen  Fällen  eine  voll- 
kommene und  dauernde  Anästhesie  der  Hornhaut  sowohl  wie  der  ganzen 
Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Lider  eintrat.  Bedingt  durch  die  vollkommene 
Gefühllosigkeit,  erfolgt  weder  bei  Berührung  der  Hornhaut  noch  bei  der  Bindehaut 
auf  der  operierten  Seite  reflektorischer  Lidschluß ; er  wird  aber  sofort  mit  ausgelöst, 
wenn  der  gleiche  Reiz  auf  das  gesunde  Auge  wirkt.  Dieser  synergisehe  Lidschluß 
auf  der  operierten  Seite  tritt  ebenso  oft,  nämlich  mehrere  Male  in  der  Minute,  ein, 
wie  er  gewohnheitsgemäß  auf  der  gesunden  Seite  durch  den  Reiz  der  Luft  und  der 
Verdunstung  hervorgerufen  wird.  Hierin  liegt  offenbar  die  Ursache,  warum  beim 
Menschen  die  Hornhaut  sich  nicht  trübt,  nicht  vertrocknet  und  nicht  abstirbt,  und 
keine  von  den  schweren  Veränderungen  beobachtet  wird,  wie  sie  bei  operierten 
Tieren  einzutreten  pflegen.  Zudem  schützt  ja  der  Mensch,  trotz  des  völligen  Gefühl- 
verlustes, sein  Sehorgan  besser  vor  Verletzungen,  als  das  Tier,  das  an  allen  Ecken 
mit  dem  gefühllosen  Auge  anrennt. 

Ja,  noch  mehr.  Kbause’s  Beobachtungen  lehren,  daß  auch  der  Zustand  seit 
Jahren  an  schwerer,  eiteriger  Conjunctivitis  und  Blepharitis  erkrankter  Augen  durch 
die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nicht  ungünstig  beeinflußt  wurde,  und  daß 
bei  einer  an  Thränensackeiterung  leidenden  Frau  eine  nach  der  Operation  ent- 
standene Hypopyonkeratitis  bei  gewöhnlicher  Behandlung  ohne  jede  Schwierigkeit, 
wenn  auch  vielleicht  langsamer  als  gewöhnlich,  ausheilte. 

Krause  schließt  daraus,  daß  der  bloße  Ausfall  des  Trigeminuseinflusses  an 
sich  keine  trophischen  Störungen  herbeiführt.  Keiner  von  den  5 Operierten,  auf 
welche  sich  sein  erster  ausführlicher  Bericht  bezog,  trug  einen  Schutzverband  vor 
dem  Auge  oder  behandelte  es  anders  als  das  der  gesunden  Seite.  Indessen  scheint 
ihm  aus  der  erwähnten  und  einer  analogen  Beobachtung  hervorzugehen,  daß  auf 


833 


Folgen  der  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri. 


nnerierten  Seite  gegenüber  entzündungserregenden  Einflüssen  eine  verminderte 

wldSdätahyoflÄ  ist.  Audi  die  Aum  Erfahrungen  « k; 

Statisten  diese  Anschauungen.  Er  erlebte  noch  zwei  weitere  Male  das  Entstehen 
statl^tui  Uie.  t o A ntilinilmiry  A p.lin  liebes  sahen  Marchant 


ließ  und1  erwähnt,  daß  Rose  und  Laguaite  dasselbe  beobachtet  hätten. 

’ yon  weiteren  Veränderungen  wird  noch  konstatiert:  ein  geringes  Zuruck 
sinken  des  Bulbus,  eine  Verkleinerung  der  Lidspalte  durch  ein  geringes 
Herabfallen  des  oberen  Augenlides,  eine  Erweiterung  und  trägere  A er- 
euoerung  der  Pupille  bei  einf allendem  Licht  (nicht  bei  allen),  eine 
dauernde,  bei  allen  Operierten  auftretende,  wenn  auch  verschieden  hochgradige  Ver- 
minderung der  Thränenabsonderung.  . . 

Trophische  Störungen  der  Haut  wurden  von  R.  m irgend  nennens- 

Averter  Weise  nicht  beobachtet.  . , 

Pa^e^en  wurdß  bei  3 Pat.  festg'estellt,  daß  die  G e s c h 111  a c k s e m p 1 1 n du  11  g 
iür  süß,  Salzig,  bei  einem  auch  für  „bitter“  in  der  Zungenspitze  und  den  vorderen 
2 Dritteln  des  Seiten randes  der  Zunge  wesentlich  herabgesetzt  war.  Bei  einem  4. 


fehlte  jeder  Unterschied. 

Aehnlich  ung'leichmäßige  Resultate  ergaben  auch  die  1 ntersuchungen  anderei 
Operateure  (L.  Mac  Lane,  Tiffany,  Schlange,  W.  W.  Keen  und  John  K Mitchell, 
j_  T.  M.  Finne  und  H.  M.  Thomas),  sodaß  der  Annahme  individueller  Verschieden- 
heiten nicht  auszuweichen  ist  und  angenommen  werden  muß,  daß  der  Trigeminus 
resp.  Lingualis  geschniacksempfindeiide  Fasern  bald  enthält,  bald  nicht. 

Die  Nase n Schleimhaut  ist  anfangs  völlig  anästhetisch,  doch  verkleinert 
sich  allmählich  der  anästhetische  Bezirk.  Trophische  Störungen  fehlen  auch  hier. 
Dagegen  war  das  Ge nichsver mögen  bei  allen  Patienten  herab- 

Q>  0 g 0 2 t 

Wichtiger  als  diese  Veränderungen  sind  indessen  die  Nachteile,  die  dem 
Kranken  daraus  erwachsen,  daß  bei  der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  wegen 
der  großen  Tiefe  und  Unzugänglichkeit  der  Wunde  die  motorische  Wurzel  sich  von 
der  sensiblen  nicht  wohl  trennen  läßt.  Daher  werden  auch  die  vom  3.  Ast  ver- 
sorgten Muskeln  gelähmt,  der  Masseter  und  Temporalis,  die  beiden  Ptery- 
goidei,  der  Mylohyoideus,  der  vordere  Bauch  des  Digastricus  und  endlich  der  Muse, 
tensor  tympani.  Die  Folge  davon  ist,  daß  die  Operierten  nur  auf  der  gesunden 
Seite  kauen,  und  daß  Seitenbewegungen  des  Unterkiefers  nur  nach  der  verletzten, 
nicht  aber  nach  der  gesunden  Seite  hin  ausgeführt  werden  können.  (Ausfall  des 
Pteryg.  ext.)  Auch  beim  Oeffnen  des  Mundes  verschiebt  sich  die  untere  Zahnreihe 
etwa  um  l!2 — 1 cm  nach  der  operierten  Seite. 

Endlich  lassen  sich  im  Facialisgebiet  gewisse  Störungen  nachweisen,  die  wohl 
darauf  zurückzuführen  sind,  daß  seine  Muskeln  ihrer  Sensibilität  beraubt  sind 
(Störung  der  Sensomobilität,  Exner).  Schon  Magendie  und  Bell  haben  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht.  Die  Störungen  ähneln  der  bei  einer  leichten  Facialisparese*). 


Litter  atur. 


JLizard,  The  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal  Vol.  17,  18dl,  588.  . 

Carnoclian,  The  Americ.  Journal  of  medical  Sciences  Vol.  85  Philad.  1858,  184 • 

v.  liruns,  V.,  Die  Durchschneidung  der  Gesichtsnerven  beim  Gesichtsschmerz,  Tübingen 
1859,  Sonderabdruck  nus  seiner  chirurg.  Pathol.  u.  Therapie  des  Kau-  u.  Geschmacks- 
organs. 

v.  Langenbeclc,  B.,  Die  subkutane  Durchschneidung  des  Nerv,  infraorbitalis  in  der 
Fissura  orbitalis  inj.,  von  Langenbeclc’ s Arch.  f.  klin.  Chir.  11.  Bd.  129. 

Hüter,  C.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Methodik  der  Neurektomien.  insbesondere  zur  Me- 
thodik der  Excision  des  N.  infraorbitalis  und  des  N.  lingualis , ebendas.  865. 

Wagner  (Königsberg),  Ueber  nervösen  Gesichtsschmerz  und  seine  Behandlung  durch  Neu- 
rektomie,  ebendas.  68. 

Holl.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Resektion  des  Nerv,  buecinatorius,  von  Langenbrck’s 
Arch.  f.  klin.  Chir.  26.  Bd.  994. 

Pancoast,  Jos.,  A new  Operation  for  the  relief  of  persistent  facial  neuralgia,  Philad. 
Med.  Times,  May  1872. 


*)  Genauer  auf  alle  diese  Ausfallserscheinungen  einzugeheu,  würde  zu  weif 
führen.  Wer  sich  näher  dafür  interessiert,  findet  in  der  KiuusE’schen  Schrift  die 
detalliertesten  Angaben. 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aull. 


53 


834  M.  SCHEDE  und  H.  GllAEF, 

Schuppert,  M.,  Mitteilungen  aus  einer  20-jähr.  Praxis  in  New- Orleans,  Deutsch  Zlsehr 
f.  Chir.  8.  ßd.  550. 

Lücke,  Albert,  Axisschneidung  des  '2.  Astes  des  Nerv,  trigeminus  nach  temporärer  Re- 
sektion des  Jochbogens,  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  4.  ßd.  322. 

Sonnenburg,  Aussclmeidwng  des  N.  alveolaris  vom  Kieferwinkel  aus  bei  hängendem 
Kopfe,  Dtsch.  Ztsclir.  f.  Chir.  8.  ßd.  03,  1877. 

Lossen,  Hermann,  Neurektomie  des  2.  Astes  des  V.  nach  osteoplastischer  Resektion 
d(‘s  Jochbeins,  nebst  Vorschlag  zu  einer  neuen  Schnittführung,  Centralbl.  f.  Chir. 
1878,  65. 

Braun,  II.,  Neurektomie  des  2.  Astes  des  Nerv,  trigeminus  nach  osteoplastischer  Re- 
sektion des  Jochbeins,  Centralbl.  f.  Chir.  1878,  1J,8. 

Cr  cd  6 (Dresden),  Vorstellung  eines  Falles  von  Dehnung  u.  Durchschneidung  des  1.  Astes 
des  Trigeminus  an  der  Schädelbasis  nach  modifizierter  Lücke’ scher  Methode,  Verband!, 
der  Dtsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  IX.  Kongreß  1880. 

Langenbuch,  Carl,  Die  Resektion  des  Unterkiefernerven  auf  neuem  Wege,  ßerl  klin 
Woch.  1880  No.  42. 

Nicoladoni,  Beiträge  zur  Nervenchirurgie,  Wien.  med.  Presse  1882  No.  27 80. 

Blum,,  De  V arr achement  du  nerf  sous-orbitair e,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  V0I.8,  1883,  789. 

Krönlein,  TJ.  B.,  Ueber  eine  Methode  der  Resektion  des  2.  u.  8.  Astes  des  N.’ trige- 
minus unmittelbar  am  Foramen  rotundum  und  ovale,  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Cliir  20  ßd 
I8S4,  4S4. 

Frohse,  Die  oberflächlichen  Nerven  des  Kopfes.  Mit  37  Abbildungen  und  einem  Vorwort 
von  W.  Waldeyer,  Berlin  u.  Prag  1885. 

Sonnenburg , Einige  Bemerkungen  zur  Neurektomie  des  3.  Astes  des  Trigeminus,  CUbl. 
f.  Chir.  1886,  305. 

Oussenbauer , Ueber  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie,  Prager  med.  Woch.  1886 
No.  81. 

Pietrzilcowski,  Eduard,  Kasuistische  Beiträge  zur  Behandlung  der  Neuralgien,  ins- 
besondere der  Trigeminusneuralgie,  Prag.  med.  Woch.  1887. 

Grisson,  Beobachtungen  über  Neurektomie  an  der  Schädelbasis  (aus  d.  Rostocker  Klinik), 
Vortrag,  gehalten  auf  der  60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte,  Wies- 
baden 20.  Sept.  1887. 

Salzer,  Fritz,  Resektion  des  S.  Trigeminusastes  am  Foramen  ovale;  vorläufige  Mitteil. 
Wien.  med.  Woch.  1887  No.  15;  Resektion  des  3.  Trigeminusastes  am  For.  ovale, 
Verh.  d.  Dtsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  17.  Kongreß  1888  II  37. 

Schlange  (v.  Bergmann) , 2 Fälle  von  Resektion  des  2.  u.  3.  Astes  am  For.  rolumdum 
und  ovale,  Disk,  zu  Vorstehendem,  ebendas.  I 68. 

Mikulicz,  Beschreibung  einer  besonderen  Methode  zur  Resektion  des  3.  Astes,  s.  Disk, 
zu  dem  Vortrag  e Salz  er ’s,  ebendas.  69. 

Müller,  Otto,  Zwei  Fälle  von  gleichzeitiger  Resektion  des  2.  u.  8.  Trigeminusastes  an 
ihrem  Austritt  aus  der  Schädelbasis,  I.-D.  Berlin  1888. 

Zuckerkand l,  E.,  Zur  Resektion  des  Nerv,  buccinätorius,  v.  Langenbeck’s  Arch.  37.  Bd. 

Thiersch , C.,  Ueber  Extraktion  von  Nerven , mit  Vorzeigung  von  Präparaten,  Verli.  d. 
Dtsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  18.  Kongreß  1889  I 45. 

Conrads,  Hermann,  Ueber  Neuralgie  und  ihre  cliirurg.  Behandlung,  I.-D.  Bonn  1889. 

Obalinski , A.,  Zur  Aetiologie  des  Gesichtsschmerzrecidws  nach  Neurektomie  eines  der 
davon  befallenen  Trigeminusäste,  Wien.  klin.  Woch.  1889  No.  4lS  Ueber  die  temporäre 
Resektion  des  Unterkiefers  behufs  Vornahme  der  Neurektomie  des  3.  Trigeminusastes, 
Wien.  med.  Presse  1889  No.  9. 

Ullmann,  E. , Eine  einfache  Methode,  den  3.  Ast  des  Nerv,  trigeminus  am  Foramen 
ovale  zu  resecieren,  Wien.  klin.  Woch.  1889  No.  25. 

Wallace,  David,  Description  of  Operation  to  reach  tlic  gustatory  and  inferior  dental ' 
nerves  without  opening  into  the  mouth,  Edinburgh  med.  Journ.  1889  Sept. 

Itose,  W.,  Rcrnoval  of  the  Gasserian  ganglion  for  severe  neuralgia,  The  Lancet  1890 
Nov.  1. 

Putnam , J.  J.,  Personal  observations  on  tlic  patlwlogy  and  treatment  of  neuralgias  of 
the  fiftli  pair,  Bost.  med.  Journ.  1891  April  IS. 

Horsley , V.,  Taylor,  J.  and,  Walter,  S.  Colman,  Remarks  on  the  various  surgical 
procedures  devised  for  the  reUef  or  eure  of  the  trigeminal  neuralgia,  Brit.  med.  Journ. 
1891  Nov.  28,  Dec.  5 and  12. 

v.  Vämossy,  V. , Zur  Resektion  des  Nerv,  buccinatorms,  Wien.  med.  Pi'esse  1891  No.  4S. 

Bose,  William , The  surgical  treatment  of  trigeminal  neuralgia,  Brit.  med.  Journ.  und 
Lancet  1892  Jan.  9. 

Krause,  I<\,  Resektion  des  Trigeminus  innerhalb  der  Schädelhöhle,  Verh.  der  Deutschen 
Gesellsch.  f.  Chir.  21.  Kongreß  1892  II  199. 


Litteratur  über  Nervenresektion  etc. 


835 


Hartley,  Frank , Intercranial  neurectomy  etc.,  New  York  med.  Journ.  Vol.  105  No.  12 

Madelung! ^ lieber  die  Exstirpation  des  S.  Astes  des  Nerv,  trigeminus,  Vcrli.  d.  Deutschen 

(leselisch  f.  Chir.  21.  Kongreß  1892  I 61.  , ^ 

(lassenbauer,  Beschreibung  einer  neuen  Operationsmethode  für  die  Resektion  des  ~. 
und  Sm  Astes  an  der  Schädelbasis;  Diskussion  zu  Krause,  und  Madelung, 

Lanphear,  Emory  ( Kansas  City),  Report  of  an  Operation  for  removal  of  the  Gasscrian 

Ganglion,  International  Journal  of  Surgery  1892. 

Krönlein  Zf.  U.,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Freilegung  des  8.  Astes  des  Nerv,  trige- 
minus bis  zum  For.  ovale  (retrobuccale  Methode),  v.  Langenbcck’s  Archiv  48.  Bd. 
Schnitzler.  Jul.,  Resektion  des  8.  Trigeminusastes  nach  Krönlcin’s  retrobuccalcr  Methode, 

Cenlralbl.  f.  Chir.  1892  47-  . . . , 

(Bicken,  Hup.  C.,  A modification  of  the  Operation  for  tlic  dimsion  of  the  supenor 

maxillari/  nerve,  Lancet  1898  Oct.  29.  ...  , . ... 

Park,  Roswell,  Destruction  of  the  Gasscrian  ganglion  for  trigemmal  neuralgia,  with 

renort  of  two  cases,  Med.  News  1892  Febr.  18. 

Krause,  F.,  Entfernung  des  Ganglion  Gasscri  und  des  central  davon  gelegenen  lnge- 
minusstammes,  Deulsche-med.  Woch.  1898  No.  15.  . 

Kötschau,  Richard,  Beitrag  zur  Trigemimusresektion  nach  Krönlem,  Entfernung  eines 
Fibroms  der  Fossa  plerygo-palatina  nach  derselben  Methode,  I.-D.  Jena  1898. 

Doyen,  Traitement.  chirurgical  des  nevralgies  rebelles  et  exstirpation  du  ganglion  de  Gasser, 

Mercredie  medical  1898  No.  16.  .... 

D-Antona,  Tecnica  operativ ci  per  la  resezione  intercranica  delici  brauche  del  tngevrvmo  c 
partiale  excisione  del  ganglio  di  Gasser,  Riforma  med.  2.  Gennajo  1S9S. 

Drobnik,  Die  Resektion  des  8.  Trigeminusastes  nach  Mikulicz,  v.  Langenbeck’s  Archiv 
45.  Bd. 

Keen,  W.  W.  and  Milchei,  John,  K.,  Removal  of  the  Gasscrian  ganghon  as  the 
last  of  fourteen  operations  in  thirtcen  years  for  tic  douloureux,  Philad.  Report.  1894 

Mar ch  24-  „ Ar 

Quönu,  De  la  resection  du  nerf  maxillaire  dans  le  erdne,  Gaz.  des  hop.  1894  Bo. 
itarewski,  Die  Ausreißimg  des  Nervus  trigeminus  zur  Beseitigung  schwerer  Neuralgien, 
Deutsche  med.  Woch.  1894  No.  52. 

Taylor,  IV.,  Some  anatomical  and  surgical  relations  of  the  parts  involved  in  the  Ope- 
ration of  intracranial  neurectomy  of  the  fifth  pair  of  nerves  and  removal  of  the  Gas- 
serian  ganglion,  Philadelphia  Report  1894  March  81. 

Rose,  W. , Notes  on  two  cases  of  the  B raun- Los s en  Operation  for  trigeminal  neural- 
gia, Lancet  1894  March  17.  , . , . 

Chipault,  A.  et  Demoulin,  La  resection  intra-durale  des  racines  medullaires  posteri- 
eures,  Gaz.  des  hop.  1895  No.  95. 

Krause,  Fedor , Ergebnisse  der  intrakraniellen  Trigeminusresektion.  Verli.  d.  Deutschen 
Gcsellscli.  f.  Chir.  24.  Kongreß  2.  Bd.  1895,  145;  Die  Physiologie  des  Trigeminus 
nach  Untersuchungen  an  Menschen,  bei  denen  das  Ganglion  Gasseri  entfeint  worden 
ist,  Münch,  med.  Woch.  1895  No.  25 — 27. 

Keen,  W.  W.,  Remarks  on  operations  on  the  Gasserian  ganglion,  with  a Report  of  five 
additional  cases,  Americ.  Joum.  of  the  medical  Sciences  1896  January. 

Arier,  P. , Resection  du  ganglion  de  Gasser.  Arrachement  protuberentiel  du  triju- 


Poirier,  P.,  Resection  du  ganglion 
m.caux,  Prog.  medical  1896,  No.  88. 

Richarclson  and  Walton,  Removal  of  the  Gasserian  Ganglion  for  facial  neuralgia, 


' ' 7 

Bost.  med.  and  surg.  Joum.  Vol.  181,  No.  18. 


the  eure  of  facial  neuralgia,  Annals  of  surger 


Tiffany,  Intracranial  operations  for 
November  1896. 

Murphy,  Surgery  of  the  Gasserian  ganglion,  with  rapporl  of  tivo  cases,  Amer.  med. 
bull.  1896  No.  16. 


r!/> 


surg. 


Monari,  Ein  Fall  von  Resektion  des  Gasseri’ sehen  Ganglions,  Bcitr.  z.  klin.  Chir. 
17.  Bd.  Heft  2. 

Marchant,  G.  et  H erbet,  II.,  De  la  resection  du  ganglion  de  Gasser  dans  les  nevral- 
gies faciales  rebelles,  Revue  de  Chirurgie  1897  No.  4- 
Krause,  F.,  Die  Neuralgie  des  Trigeminus  nebst  der  Anatomie  und,  Physiologie  des 
Nerven,  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel  1896. 

Derselbe,  Chirurgische  Behandlung  d.  Trigeminusneuralgie,  Vortr.,  gehalten  am  21.  Sept. 
1897  auf  der  69.  Naturforschervers.  zu  Braunschweig,  Grenzgebiete  der  Medizin  und, 
Chirurgie  2.  Bd.  767. 

Depaye,  Un  cas  de  resection  du  ganglion  de  Gasser.  Un  cas  de  resection  de  la.  troisiimc 
branrhe  du  Iri/jumcau  rl  la  sortie  du  trou  ovale,  Bidlet.  de  l'acad.  royale  de  med.  de 
Belgiquc  1897  No.  9. 


53* 


836 


M. 


SCHEDE  Und  H.  GRAEE, 


Mugnai,  .1.,  Exsliipation  des  Ganglion  Gasseri  wegen  Trigeminusneuralgie,  PolicHnico 
1S97  1.  Sept. 

1 riedrich,  1*  L.,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Gesichisn mralgie,  einschließlich 
der  Resektion  und  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen,  Milt,  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chir.,  III, 

Jonnesco,  T.  et  Juvaru-,  E.,  Sur  la  r&secUon  du  nerf  maxillaire  poperieure  et  du 
ganglion  de  Meckel,  Dcscription  d’un  nouveau  procede  operatoire,  Arch.  de  Sciences 
de  Th.  Jonesco,  Babes  et  Kalindero,  Bukarest  Sept.  1X96. 

Angerer,  Ueber  die  Endresultate  der  Ncrvenexstwpation  nach  Thier  sch,  Verhandl.  d. 
Deutschen  Gesell  sch.  f.  Chir.  Bd.  XXV  1896,  22Jh 

Krause,  Diskussion  zum  Ang e r er  ’ sehen  Vortrag,  ibid. 

Zander,  !{.,  Anatomisches  über  Trigeminusneuralgie,  Sitzungsbericht  des  Vereins  für 
wissensch.  Heilkunde  in  Königsberg  vom  6.  Januar  1896. 

Dt  i selbe , Sitzungsbericht  der  biologischen  Sektion  der  physikalisch-ökonomischen  Gesellsch. 
zu  Königsberg  i.  Pr.  vom  29.  April  1897. 

Krause,  F.,  27  intrakranielle  Trigeminusresektionen  darunter  25  typische  Exstirpationen 
des  Ganglion  Gasseri  und  ihre  Ergebnisse,  Münch,  med.  Wochenschr.  1901  No.  25 — 27 
u.  Chirurgenkongreß  1901. 

Hexer,  E.,  Zur  Operation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Erfahrungen  an  15  Fällen  nebst 
einem  Anhang  von  W.  Türk.  Zusammenstellung  der  ausgeführten  Exstirpationen  d. 
Ganglion  Gasseri,  Archiv  f.  Hin.  Chirurgie  65.  Bd. 

Garre,  Ueber  Nervenreg  euer ation  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  als  Ursache 
recidivierender  Trigeminusneuralgie,  Langenbeck’s  Archiv  59.  Bd. 

T riedrich.  P.  L.,  Krankengeschichten  und  Ileilungsausgänge  nach  Resektion  und  Ex- 
stirpation des  Ganglion  Gasseri.  Neuralgier ecidiv  nach  Ganglionexstirpation,  Dtsch. 
Zeitschr.  für  Chirurgie  52.  Bd. 

Chipault,  Resection  du  ganglion  Gasseri,  XIII.  internationaler  med.  Kongreß  zu  Paris 
1900. 

Krause,  F.,  Der  Weg  zum  Ganglion  Gasseri,  Centralbl.  f.  Chir.  1900. 

Tichonoivitscli,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Neuralgie,  der  Nervus  trige- 
minus  Avatomo-topographische  Kritik  der  Verfahren  zur  Resektion  des  Ganglion  Gas- 
seri, Centralbl.  f.  Chir.  1900  No.  12. 


Resektion  sensibler  und  gemischter  Nerven  am  Stamm  und  an  den 
Extremitäten,  und  Resektion  der  hinteren  Wurzeln  im 
Rückenmarkskanal. 

Neuralgien  am  Stamm  sind  selten  so  hartnäckig  und  anderen 
Hilfsmitteln  so  unzugänglich,  daß  sie  Nervenresektionen  notwendig 
machten.  Am  ehesten  drängen  dazu  noch  einmal  rebellische  Fälle 
von  lntercostalneuralgien,  zu  denen  auch  die  Mastodynie  (irritable 
breast)  zu  rechnen  ist.  Die  Resektion  der  Intercostalnerven  hat  keine 
besonderen  Schwierigkeiten.  Man  legt  sie  in  den  Intercostalräumen 
möglichst  nahe  der  Wirbelsäule  bloß  und  wird  ohne  Mühe  beliebig- 
große  Stücke  aus  ihnen  ausschneiden  oder  nach  der  THiERscH’schen 
Methode  ausreißen  können. 

In  einem  Fall  schwerer,  seit  4 Jahren  bestehender  und  durch  nichts  zu  beein- 
flussender Intercostalneuralgie  bei  einem  kräftigen  Manne  erzielte  Verf.  durch  die 
ausgiebige  Resektion  des  7. — 9.  Intercostalnerven  der  befallenen  Seite  sofort  die 
völlige  und  jetzt  5 Jahre  andauernde  Heilung. 

Für  schwere  Occipitalneuralgien  hat  Krause  die  Resektion  der  zumeist  be- 
fallenen Nerven,  des  Nervus  ocipitalis  major,  minor  undtertius,  des  Nervus  aurieularis  und 
laris  magnus,  des  subcutaneus  colli  inferior  und  der  Nn.  supraclaviculares  empfohlen. 
Das  von  der  Neuralgie  befallene  Gebiet  umfaßt  die  eine  Seite  des  Hinterhauptes, 
den  seitlichen  Schädelabschnitt  bis  zur  Ohrmuschel,  die  Unterkiefergegend  und  den 
oberen  Halsabschnitt  bis  zur  Höhe  des  Zungenbeins.  Die  Nerven  werden  am  Hinter- 
haupt aufgesucht  und  reseciert.  Schnittführung  und  Operation  entspricht  im  wesent- 
lichen der  KEEN’schen  Operation  für  die  Behandlung  der  spastischen  Torticollis  (s.  o ). 

Gelegentlich  kommt  bekanntlich  auch  eine  Neuralgie  des 
Nerv,  geuito-cruralis  vor,  die  wolil  einmal  Anlaß  zu  einem 
operativen  Eingriff  geben  kann.  Da  die  häufiger  vorgenommene 
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Kastration  sich  nicht,  immer  als  ausreichend  erweist,'  ist  eventuell  an 
die  Resektion  des  Nerven  zu  denken. 

Einen  solchen  Fall  erlebte  Heinlein  und  heilte  ihn  durch  die  gleich  zu  be- 
schreibende 4 Monaten  über  anfallsweise  auftretende,  sehr 

h cf  ti  o-e  Schm  erzen  im  linken  Hoden,  die  nach  der  Unterbauchgegend  und  der  äußeren 
Seit  e"'  desO  bersch  enkel  s bis  zum  Knie  ausstrahlten.  Auf  der  Hohe  der  Antalle  wurde 
der  Hoden  bis  an  den  Leistenring  emporgehoben.  Eine  \ancocele  bestand  nicht. 
Außerhalb  der  Anfälle  war  der  Hoden  schon  gegen  leisen  Druck  sehr  empfindlich. 
tw  firemasterreflex  fehlte  beiderseits.  . TT  , , - 1 ■, 

H führte  einen  Schnitt  parallel  dem  Ligam.  Poup.  wie  zur  Unterbindung  dei 
Iliaca  ext.  Der  sich  in  der  Nähe  des  äußeren  Wundwinkels  präsentierende  Nerv, 
ileo-hvuogastricus  wurde  reseziert,  die  Iliaca  bis  zur  Ureterenkreuzung  sicht  >ai  ge- 
macht.1 Alsbald  erschien  auch  der  Nerv,  lumbo-inguinalis  mit  3 abwärts  strebenden 
Teilunffsästen  und  wenige  Millimeter  davon  medial  warts,  jedoch  den  Rand  deiÄit. 
iliaca  nicht  erreichend,  der  Nerv,  spermaticus  ext,  im  scharfen  Bogen  in  der  Tiefe 
der  Wunde  nach  dem  Leistenkanal  ziehend.  Beide  Nervenstämme  wurden  isolieit 

und  5 — 6 cm  vom  ihnen  reseziert. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  vollkommener. 

H.  macht  dabei  darauf  aufmerksam,  daß  der  Verlauf  des  Nerv,  spermat.  ext. 
kein  konstanter  ist.  Meist  liegt  er  nach  außen  von  der  Arterie,  zuweilen  vor  ihr. 
Einmal  unter  10  darauf  untersuchten  Leichen  fand  er  sich  medialwarts  davon. 

Eine  der  häufigsten  Neuralgien  am  Stamm  ist  die  Coccygodynie. 
Wenn  andere  Methoden  gescheitert  sind,  gewährt  die  Exstirpation  des 
Steißbeins  sichere  Hilfe,  ohne  wesentliche  Nachteile  zu  hinterlassen. 


An  den  Extremitäten  sind  die  wich  tigeren  Nerven  gemischte.  Nur  die 
Nervi  cutanei  sind  rein  sensible  Nerven,  eigentliche  Neuralgien  in  ihnen  nicht  häufig. 
Aber  auch  neuritische  Prozesse,  event.  an  Traumen  sich  anschließend,  können 
schwere  Funktionsstörungen  bedingen,  durch  unablässige  Schmerzen  schwere  all- 
meine Ernährungsstörungen  veranlassen  und  fast  jeden  Lebensgenuß  vereiteln. 

Ein  Beispiel  dieser  Art  erlebte  einer  meiner  Schüler,  Dr.  Hager.  Es  gelang 
ihm,  durch  die  Exstirpation  des  neuritisch  verdickten  Nerv,  cutaneus  femoris  ant. 
ext,’  dessen  Erkrankung  sich  an  eine  einfache  Kontusion  anschloß,  die  ein  20-jähr. 
Mädchen  beim  Tanzen'  erhielt,  einem  6-jährigen  schweren  Siechtum  ein  Ende  zu 
machen. 


Wie  schon  in  dem  Abschnitt  über  Neurolyse  erwähnt,  sind  in 
früheren  Zeiten  nicht  selten  auch  wegen  hartnäckiger  Neuralgien  der 
gemischten  Nerven  der  Extremitäten  Resektionen  aus  der  Kon- 
tinuität. die  dann  natürlich  von  der  dauernden  Lähmung  der  betreffenden 
Muskeln  gefolgt  waren,  ja  selbst  Amputationen  vorgenommen 
worden.  Ohne  Zweifel  ist  das  Bedürfnis  nach  diesen  Operationen  in 
neuerer  Zeit  ein  außerordentlich  viel  geringeres  geworden  als  früher, 
seit  wir  in  der  Nervendehnung  und  der  Neurolyse  mächtige  Hilfs- 
mittel gewonnen  haben  und  namentlich  die  häufigste  Ursache  der 
Neuralgien,  die  Reizung  und  Beeinträchtigung  der  Nerven  durch 
Narben  aller  Art,  durch  die  Neurolyse  fast  sicher  beseitigen  können, 
ohne  die  Funktion  der  Nerven  zu  beeinträchtigen. 

In  der  neueren  Litteratur  sind  dementsprechend  die  Mitteilungen 
über  so  hartnäckige  und  schwere  Neuralgien,  als  Durchschneidungen 
gemischter  Nerven  oder  gar  die  Amputation  notwendig  ge- 
worden wäre,  recht  selten  geworden.  Indessen  ganz  fehlen  sie  keines- 
wegs, und  es  ist  außerdem  doch  sehr  die  Frage,  ob  das  Bedürfnis 
nach  einer  sicheren  M ethode,  welche  die  Schmerzen  beseitigt, 
ohne  zu  verstümmeln  oder  unheilbare  motorische  Läh- 
mungen zu  bedingen,  nicht  ein  sehr  viel  größeres  und  ver- 
breiteteres ist,  als  aus  den  spärlichen  literarischen  Erörterungen 
geschlossen  werden  kann. 

Es  ist  daher  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  begrüßen,  daß 
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uns  in  neuester  Zeit  in  der  Resektion  der  hinteren  Wurzeln 
des  Rückenmarks  eine  Methode  gegeben  ist,  zu  der,  wie  es  den 
Anschein  hat,  m Zukunft  Arzt  und  Patient  in  extremen  Fällen  an- 
na  ieind  mit,  demselben  Recht  ihre  Zuflucht  werden  nehmen  dürfen 
wie  etwa  bei  lrigemmusneuralgien  zur  intrakraniellen  Resektion  des 
ingemmusstammes  und  des  Ganglion  Gasseri. 

Die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  über  den  sicherlich  recht  ernsten  Eingriff 
sind  noch  sehr  spärliche.  Sie  beschränken  sich  auf  einen  Fall  von  Bennktt  3&vo 
Abbe  einen  (nicht  besonders  veröffentlichten,  aber  von  Chipault  und  DkkooIS 

von  Bült  und  Demoul1"’  die  auf  der  Abteiluns 

,,,  , Au':'h  ist  „da?  operative  Vorgehen  kein  überall  gleiches  gewesen.  Bennett 
machte  eine  einfache  Durchschneidung  der  betreffenden  Wurzeln.  Abbe  durchschnitt 
in  seinem  ersten  hall  die  betreffenden  Wurzeln  zunächst  extradural,  dann  nur  zwei 
derselben  intradural.  In  seinem  zweiten  auch  die  vorderen  Wurzeln.  In  den  übrigen 

w 1 -i  Wai  das  Verfahren  aber  ein  gleiches  und  typisches.  Chipault  und  Demouun 
oesclireiben  es  folgendermaßen: 


ihe  Operation  zerfällt  in  2 Akte,  deren  erster  die  Eröffnung  des 
Rückenmai  kskanals  begreift.  Die  Technik  derselben  ist  die  gewöhn- 
liche. Hinsichtlich  ihrer  verweisen  wir  auf  das  nächste  Kapitel. 

Der  zweite  Akt  beginnt  mit  der  Spaltung  der  Dura  in  der  Mittellinie  und  der 
Spaltung  des  visceralen  Blattes  der  Arachnoidea.  Das  hat  natürlich  den  Ausfluß 
des  Liquor  cerebrospinalis  zur  Folge.  (Es  mag  hier  gleich  bemerkt  werden  daß 
nach  einem  früheren  Vorschläge  Chipault's  der  gefährliche  Abfluß  zu  großer 
Mengen  des  Liquor  cerebrospinalis  durch  tiefere  Lagerung  des  Kopfes  verhindert 
wntl.  Sehr  viel  sicherer  ist  aber  wohl  das  bei  anderer  Gelegenheit  einmal  von 
C,  Sick  (Hamburg)  angewandte  Verfahren,  den  Duralsack  oberhalb  und  unterhalb 
der  Operationsstelle  mit  einer  kleinen  Aneurysmanadel  zu  umgehen  und  denselben 
mit  einem  Gummifaden  ganz  leicht  gegen  das  Rückenmark  anzupressen.)  Man  sieht 
c*ie  Hinteren  Wurzeln,  yom  Arachnoidealgewebe  wie  von  Spinnwebefasern  ein- 
gehüllt.  Man  befreit  sie  davon  mit  Hilfe  zweier  Pincetten  von  ihrem  Ursprung  bis 
au  die  Stelle,  wo  sie  sich  der  korrespondierenden  vorderen  Wurzel  anlegen.  ^(Die 
Cervikalwurzeln  verlaufen  fast  quer  und  entstehen  aus  einer  Anzahl  von  Fäden,  deren 
Vereinigung  die  Spitze  eines  Dreiecks  mit  medullärer  Basis  darstellt.  Die  Wurzeln 
des  Biustabschnittes  haben  einen  weit  schrägeren  Verlauf  und  setzen  sich  aus  einer 
geringeren  Zahl  paralleler  Fäden  zusammen.  Die  Wurzeln  des  lumbaren  und 
sacralen  Abschnittes  verlaufen  noch  schiefer  und  lassen  sich  nur  an  ihrem  Austritt 
aus  der  Dura  galt  von  den  nächst  höher  oder  nächst  tiefer  gelegenen  unterscheiden.) 

Die  gut  isolierte  Wurzel  wird  nun  mit  einem  stumpfen  "Häkchen  aufgehoben 
und  mit  einer  feinen,  sehr  scharfen  CooPEB’schen  Schere  mit  langen  Griffen  zuerst 
au  ihrem  medullären  Ursprung,  daun  am  Austritt  aus  der  Dura  abgeschnitten,  wobei 
natürlich  im  ersten  Fall  jede  Verletzung  des  Marks,  im  zweiten  die  der  hier  sehr 
nahe  liegenden  vorderen  Wurzeln  zu  vermeiden  ist. 

Auf  diese  Weise  können  im  Cervikalabschnitt  1 cm,  im  Brustabschnitt  3—4, 
in  den  tieferen  noch  mehr  Centimeter  reseciert  werden. 

Die  Dura  ist  nach  Vollendung  der  Operation  sorgfältig  zu  nähen , um  jeden 
weiteren  Verlust  von  Oerebrospinalflüssigkeit  zu  verhüten. 

Selbstverständlich  kann  man  ebenso  wie  bei  der  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  die  Operation  auf  2 Tage  verteilen.  Jede  Eröffnung  des  Wirbelkanals  ist 
mit  ziemlich  beträchtlichem  Blutverlust  verknüpft,  zu  welchem  es  ohne  Frage  nicht 
gleichgültig  ist,  noch  den  Verlust  von  Liquor  cerebrospinalis  hinzuzufügen,  der  bei 
normaler  Füllung  der  Gefäße  sicherlich  leichter  vertragen  wird.  Chipault  und 
Demoulin  raten  zur  zweizeitigen  Operation,  einer  Vorsicht,  die 
auch  von  Duplay  in  seinen  beiden  Fällen  beobachtet  wurde.  Es 
kommt  ja  hinzu,  daß  die  Diagnose  nicht  immer  vorher  mit  Sicherheit  feststeht,  daß 
Tuberkulose,  Peripachymeningitis,  Residuen  von  Verletzungen,  Tumoren  erst  nach 
Eröffnung  des  Wirbelkanals  definitiv  ausgeschlossen  werden  müssen  und  daß  diese 
Akte  event.  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

Um  die  Operation  mit  Sicherheit  auszuführen,  ist  selbstverständlich  die  genaue 
Kenntnis  der  Endverbreitungen  der  sensiblen  Wurzeln  notwendig,  über  welche  die 
anatomischen  Handbücher  bisher  dem  Chirurgen  nicht  den  nötigen  Aufschluß  geben. 
Die  sorgfältigen  Arbeiten  Chipault’s  (s.  den  2.  Baud  seines  Werkes:  Etudes  de 
Chirurgie  medullaire  und  Rapport  des  apophyses  epineuses  avec  la  moelle,  les  racines 
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medullaires  et  les  möninges)  und  J J durch  die  direkte  Faradisation  der 

aus.  Irgend  noch  bestehende  Zweitel  werden  anrcn^  schwächsten  strömen  aus- 

zugehörigen  motorischen  AN  g Eine  genauere  Besprechung  dieser 

geführt,  ein  unbedenkliches  Hil  s UIUi  B in  (ueser  Hinsicht  auf  die 

Verhältnisse  gestattet  eider  N^enSkinde  z B Fe.  Schultze,  Lehrbuch  der 
neueren  Spezial  weike  ub  , Es  ’„e;  hier  nur  bemerkt,  daß  die  vei- 

Nervenkranldieiten,  verwiesen  ^ uJJd  Extremitäten  niemals  nur  von  einer, 

Wurzeln  mit  »neiblen  Fasen,  versorgt  werten,  von 

(lenen  allerdings  die  mittlere  den  Hauptan  e,^ eilt^'starben  (der  Kranke  Bennette 
Von  den  bisher  Openeiten  winde  . & , ()es  fortdauernden  Abflusses 

SreägeÄlf  bitte  vor, nutlieh  beide  Kranken 

gerettete^  besonderem  Interesse  sind  die  durch  die  Operation  ^setzten 
Veränderungen  im  Gebiet  der  resecierten  Wurzeln,  bie  sind  teils 
vasomotorischer  und  trophischer,  teils  sensibler  Natiu. 

Verfärbung.  Demnach  scheinen  auch  die  hinteren  cervikalen  Wurzeln  vaso- 

m0t0riÄvSiSSgen  haben  sich  bisher  nur  im  günstigen  Sinne  geltend 
o-pit) n (üi t°P  B^nnett  ^erwähnt , daß  bei  seinem  Patienten,  dem  die  4 letzten  hinteren 
T pu  den  wurzeln  und  die  2 ersten  Sacralwurzeln  reseciert  worden  waren,  eine  bis 
dahin  'völlio-  torpide  kleine  Ulceration  der  Gegend  der  rechten  Articulatio  sacroiliaca 
nach  der  Operation  rasch  vernarbte.  Eine  ähnliche  Beobachtung  machten  tmw 
lind  Demoultn.  Bei  dem  einen  ihrer  Kranken  war  die  7.  und  8.  hintere  Gerv  kal- 
nnd  die  erste  Dorsalwurzel  reseziert  worden.  Vor  der  Operation  waren  der  kleine 
Finger  und  die  innere  Seite  des  Vorderarms  ödematös  gewesen,  mit  ichthyotischen 
Borken  bedeckt  während  gleichzeitig  unmittelbar  oberhalb  des  Ellbogens  eine  Gruppe 
oberflächlicher  Geschwürehen  bestanden  hatte.  Schon  48  Stunden  nach  der  Operation 
waren  die  Oedeme  verschwunden  und  die  Ulcerationen  auf  dem  AN  ege  der  Heilung-, 
letztere  nach  8 Tagen  verschwunden,  und  zur  Zeit  der  Veröffentlichung,  8 Monate 
nach  der  Operation,  hatte  der  Arm  sein  normales  Aussehen,  abgesehen  von  den 
Aluskelatrophien,  welche  eine  frühere  Durchschneidung  des  Hinaus  zui  Folöe  s 

habt  auf  ,1^  Sensibilität  fanden  Chipault  und  Demoulin  folgendes  Ge- 

setz: Die  Resektion  einer  einzelnen  hinteren  Wurzel  hat  eine  vOTubergehende  Herab- 
setzung der  Sensibilität  im  Gebiet  dieser  Wurzel  zur  Folge  Die  purchschneidung 
von  3 Wurzeln  bedingt  dieselbe  Herabsetzung  im  Gebiet  der  beiden  äußeren  AN  urzeln, 
im  Gebiet  der  mittleren  aber  eine  länger  dauernde  und  selbst  anhaltende  Anästhesie. 
Die  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  ersten  Falle  ist  ihrer  Geringfügigkeit  und 
Flüchtigkeit  halber  der  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  bisher  entgangen.  Der  zweite 
Teil  dieses  Gesetzes  wird  auch  durch  die  Beobachtung  Bknnett  s bestätigt,  wahrend 
in  einem  Falle  Abbe’s  die  Anästhesie  eine  vollkommene  und  dauernde  nicht  nur  im 
Gebiet,  der  mittleren,  sondern  auch  noch  in  dem  der  obersten  mul  der  untersten 
AAtiirzcl  war.  (Es  waren  die  6.,  7.  und  8.  Cervikal-  und  die  1.  Dorsalwurzel  duich- 

schnitten.)  , 

W as  die  vorhandene  N euralgi  e anlang't,  so  war  in  allen  bisher 
operierten  Fällen  der  Einfluß  der  Resektion  ein  vorzüglicher. 

1 Bknnett’s  Kranker,  ein  alter  Syphilitiker,  litt  seit  9 Jahren  an  heftigen 
neuralgischen  Anfällen  im  linken  Bein.  Antisyphilitische  Behandlung  hatte  nur 
Verschlimmerung  zur  Folge.  Am  4. /IX.  1888  wird  die  verdickte  libia  „tiepaniert  . 
Vermehrung  der  Anfälle.  30./IX.  Amputation  im  Knie,  Keine  Besserung.  1U.,A1. 
Dehnung  des  Ischiadicus,  vergeblich.  22./XI.  Resektion  desselben,  erfolglos.  Dauernde 
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heftige  Schmerzen  im  amputierten  Bein  — heftige  äußerst  v 

aufiille  in  der  Oberschenkelmuskulatur  und  im  Saorolun  halis  von  5 Mh  utei  Daue,' 
in  Pausen  von  10  Minuten  bis  % Stunde.  Am  24./XH.  Resektion  der  1 3 

1,1,11  baleib  dei  1.  und  2.  sakralen  hinteren  Wurzel.  Am  selben  Tage  und  iii’  der 
Nacht  noch  Schmerzen.  Aber  sofortiges,  bis  zum  Tode  anhaltende ^erachwLen 
derselben,  nachdem  das  m den  unteren  Wundwinkel  gelegte  Drain  welches  las 

S“n?ÄÄnam  25',m  “**"* 

mählich  immer  häufiger,  wiederholten  sich  ungemein  heftige  Scbmerzanfälle  in  der 
lechteil  mittleren  1 horaxgegend ; die  Schmerzen  waren  nach  der  Resektion  der  5..  6 
uu cl  (.  i echten  doisalen  Wurzel  sofort  verschwunden. 

3.  Horsley’s  Fall  betraf  einen  15-jährigen  Knaben : Heftige  Schmerzen  tronhische 
i°nSif 6 St(5™ne®n.  mit  Muskelatrophien  der  linken  Seite  im  Gebiet  der 
Oervikaianschweliuiig.  Resektion  der  7.  und  8.  hinteren  Wurzel.  Wesentliche  Besserung 
(Ausdehnung  der  Resektion  wahrscheinlich  zu  gering). 

• , /■.  ^a11  f , Erkältung  im  Mai  1887.  Darauf  heftiger  Schmerz  au  einem 

uikuim Skripten  Punkt  der  Dorsalseite  des  rechten  Vorderarms,  oberhalb  der  Mitte 
Es  folgten  nach  einander:  schmerzhaftes  Ziehen  und  Spasmen  in  den  3 ersten 
hingern,  Atrophie  der  Interossei  und  Flexionskontraktur  der  Hand  (Frühjahr  1888). 

elinung  des  L Inaris  erfolglos.  Die  Beschwerden  des  Kranken  waren  so  groß,  daß 
auf  seine  inständigen  Bitten  am  16./ VII.  1888  der  Oberarm  am  Ansatz  des  Deltoides 
amputiert  wurde  oberhalb  jedes  bis  dahin  schmerzhaften  Punktes.  Gänzlich 
erfolglos . Der  Schmerz  dauerte  unverändert  fort.  2./XI.  Exstirpation  eines 
Stumpfneuroms.  Vergeblich  ! 31./XII.  Durchschneidung  der  6.  und  7.  Cervikalwurzel 
unterhalb  der  Dura.  Kein  Erfolg.  2./I.  Oeffnen  der  Dura,  intradurale  Resektion 
der  b.,  7.  und  8 rechtsseitigen  hinteren  Wurzeln.  Nun  allmähliches,  wenn  auch 
nicht  ganz  vollständiges  Verschwinden  der  Schmerzen. 

r;\  2.  Fall  Abbe’s.  _ 1886,  nach  einer  Erschütterung,  Schmerzen  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger,  dann  im  4.  und  5.;  Verbreitung  derselben  auf  die  innere  Seite  des 
Vorderarms  Die  Schmerzen  traten  in  heftigen  Anfällen  auf,  welche  durch  dauernde 
Schmerzen  der  Innenseite  der  Hand  imd  des  Vorderarms  verbunden  waren.  1887 
L ehnung  des  Ulnaris,  gefolgt  von  einer  Steigerung  der  Frequenz  der  Anfälle  die 
nun  alle  halbe  Stunden  auftraten.  Ein  Jahr  später  Resektion  des  Ulnaris,  bald 
darauf  Dehnung  des  Plexus  brachialis.  Trotzdem  weitere  Verschlimmerung,  so  daß 
die  Anfälle  alle  5 Minuten  auftraten.  Ein  halbes  Jahr  darauf  (Februar  1889)  sah 
Abbe  den  Kranken  zum  ersten  Mal.  Er  saß  dauernd  vornüber  gebeugt,  den  Ell- 
bogen auf  die  Knie  gestützt,  den  flektierten  linken  Vorderarm  mit  der  rechten  Hand 
stützend.  In  kurzen  Intervallen  furchtbare  Schmerzanfälle,  die  von  der  Hand  zum 
Vorderarm  zogen  und  während  ihrer  3 — 5 Minuten  langen  Dauer  dem  Unglücklichen 
verzweifelte  Schmerzensschreie  auspreßten.  Nachts  waren  die  Anfälle  weniger  häufig. 
Abbe  machte  die  Resektion  der  6.,  7.  und  8.  cervikalen  und  der  1.  dorsalen  hinteren 
Wurzel.  Darauf  Verschwinden  der  Schmerzen  für  5 Tage,  schwache  Rückkehr  der- 
selben, doch  so,  daß  kein  Morphium  nötig  wurde.  Nach  3 Monaten  vorübergehender 
Rückfall.  Endlich  blieb  der  Zustand  dauernd  ein  durchaus  erträglicher  (letzter  Be- 
richt 4 Jahre  nach  der  Operation),  ebenso  wie  bei  dem  erst  Operierten,  bei  welchem 
das  gleiche  Resultat  nach  6 Jahren  konstatiert  wurde.  Völlig  schmerzfrei  waren 
allerdings  beide  nicht  geworden. 

6.  3.  Fall  Abbe’s.  Athetotische  Bewegungen  im  rechten  Arme,  verbunden  mit 
neuralgischen  Schmerzanfällen,  hatten  schon  zur  Exartikulation  der  Schulter  und 
Resektion  der  Enden  des  Plex.  brachialis  geführt,  ohne  allen  Erfolg.  Sehr  beträcht- 
liche Besserung  durch  Resektion  der  5.-8.  cervikalen  und  der  1.  dorsalen  hinteren, 
sowie  Durchschneidung  der  entsprechenden  vorderen  Wurzeln,  mit  Ausnahme  der  5. 
Fünf  Monate  später  war  Patient  noch  recidivfrei. 


7.  2.  Fall  Duplay’s  resp.  Cht  fault ’s  und  Demoulin’s  (Assistenten  der 
DuPLAy’schen  Abteilung).  Uluarisneuralgie  seit  Januar  1891.  Nach  einigen  Monaten 
permanenter  Schmerz  mit  interkurrenten  Exacerbationen.  Dehnung  des  dorsalen 
Hautästes  des  Ulnaris  Juni  1892.  Durchschneidung  des  Ulnaris  am  Ellbogen 
September  1893,  völliges  Ausreißen  des  dorsalen  Hautastes  September  1894.  Die 
Schmerzen,  von  all  dem  gänzlich  unbeeinflußt,  tobten  kontinuierlich  im  kleinen 
Finger  und  dem  Inneren  der  Hand,  alle  10 — 15  Minuten  sich  zu  enorm  heftigen  An- 
fällen steigernd,  während  welcher  sie  bis  zum  Ellbogen  ausstrahlten.  Ohipault 
stellte  die  Diagnose  auf  Erkrankung  der  8.  Cervikalwurzel  und  machte  am  U./XI.  1894 
die  intradurale  Resektion  der  7.  und  8.  cervikalen  und  der  1.  dorsalen  hinteren 
Wurzel.  Sofortiges  totales  Verschwinden  der  Schmerzen.  ZurZeit  des 
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Resektion  sensibler  und  gemischter  Nerven  am  Stamm  etc. 

Berichts,  9 Monate  nach  der  Operation,  war  auch  noch  nicht  ein  Anfall  wieder  auf- 
getreten. Gewichtszunahme  47  Pfd. 

Wir  haben  die  Krankengeschichten  in  extenso  geben  zu  sollen 
geglaubt,  weil  nichts  besser  die  Wichtigkeit  dieses  Operationsverfahrens 
und  die  grundlegende  Bedeutung  dieses  neuen  Fortschrittes  der  chirur- 
gischen Therapie  illustrieren  kann,  als  die  Schilderung  des  geradezu 
verzweifelten  Zustandes  der  unglücklichen  Träger  dieser  Neuralgien. 
Wir  können  uns  aber  selbstverständlich  nur  dem  Urteil  der  französi- 
schen Autoren  anschließen,  wenn  sie  angesichts  der  beiden  Todes- 
fälle konstatieren,  daß  der  Eingriff  unter  allen  Umständen  ein  schwerer 
und  verantwortungsvoller  ist  und  daß  gar  nicht  davon  die  Rede  sein 
kann  nun  etwa  unterschiedslos  und  kritiklos  Neuralgien  der  Extremi- 
täten und  des  Stammes  mit  Wurzelresektionen  zu  behandeln.  Diese 
Operation  muß  für  die  schwersten  Fälle  reserviert  bleiben,  bei  denen 
eine  Hilfe  durch  mildere  Mittel  nicht  mehr  erwartet  werden  kann. 

Chipault  mul  Demoulin  machen  einen  scharfen  Unterschied  zwischen  den  ver- 
schiedenen Formen  der  spinalen  Neuralgien  und  stellen  den  gewöhnlichen  Neuralgien 
der  Nerven  die  Wurzelneuralgien  als  neuen  Typus  gegenüber.  Erstere  sind  dadurch 
charakterisiert,  daß  sich  die  Schmerzen  an  den  Verlauf  eines  oder  mehrerer  dei  be- 
kannten Stämme  anschließen.  Sie  teilen  sich  in  Neuralgien  mit  Krämpfen  und  in 
solche  ohne  Krämpfe.  Trotz  der  oben  mitgeteilten  Fälle  (Bennett,  Horsley,  Abbe 1 
und  2)  scheint  ihnen  die  intradurale  Wurzelresektion  bei  den  Fällen  mit 
Muskelkrämpfen  niemals  indiziert.  Wohl  mag  mau,  nach  Erschöpfung  der 
sonstigen  Mittel,  die  Wurzeln  resezieren.  Daun  aber  nicht  intradural,  sondern 
extradural;  denn  wenn  die  sensible  und  motorische  Wurzel  reseziert  werden 
muß,  hat  es  keinen  Sinn,  sie  innerhalb  der  Dura  gesondert  aufzusuchen, 
während  man  sie  außerhalb  derselben  viel  bequemer  und  gefahrloser  zusammen 
durchschneiden  kann. 

Für  die  Fälle  ohne  Mitskelkrämpfe  wirft  sich  die  Frage  auf,  ob 
der  betreffende  Nerv  rein  sensibel  oder  ohne  wichtigere  motorische 
Funktion  ist  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  richtet  sich  die  Therapie 
ausschließlich  gegen  ihn.  Man  kann  ihn  resezieren,  exstirpieren,  selbst 
im  Rückenmarkskanal  aufsuchen,  aber  nur  extradural.  Im  zweiten 
wird  man  zu  überlegen  haben,  ob  man  lieber  das  Opfer  seiner  Funktion 
bringen  oder  das  größere  Risiko  der  intraduralen  Resektion  seiner 
sensiblen  Wurzel  laufen  will. 

Die  W urzelneuralgien  sind  klinisch  charakterisiert  durch  ihre 
Begrenzung  auf  das  Gebiet  einer  oder  mehrerer  sensibler  Wurzeln  und 
beruhen  auf  pathologischen  Prozessen,  die  sich  zwischen  dem  Ursprung 
der  Wurzel  aus  dem  Rückenmark  und  ihrem  Durchtritt  durch  die 
Dura  abspielen  (Pachymeningitis,  Arachnoiditis).  Im  2.  Chipault - 
sehen  Falle  wurde  eine  Arachnoiditis  konstatiert,  die  scharf  auf  die 
Umgebung  der  affizierten  Wurzeln  beschränkt  war.  Für  diese  Fälle 
giebt  es  überhaupt  keine  andere  Möglichkeit  erfolgreichen  Handelns 
als  die  in tra durale  Resektion  der  hinteren  Wurzeln.  Sie  ist  un- 
verzüglich vorzunehmen,  sobald  einmal  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist. 
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V.  Die  chirurgischen  Eingriffe  hei  den  Krankheiten  rein 

motorischer  Nerven, 

a.  Dehnung  des  Facialis  bei  Tic  convulsif. 

Muskelkrämpfe,  die  ausschließlich  auf  das  Gebiet  eines  einzelnen  motorischen 
Nervenstammes  beschränkt  sind  oder  nur  eine  ganz  bestimmte  Muskelgruppe  be- 
fallen, sind  keine  häufigen  Erscheinungen.  Das  klassische  Beispiel  der  ersteren  Er- 
krankung ist  der  Facialiskrampf , das  der  zweiten  die  klonischen  Krämpfe  des 
Sternocleido-mastoideus  und  der  übrigen  Muskeln,  die  sich  an  der  Drehung  des 
Kopfes  beteiligen  (spastischer  Torticollis  — torticollis  spasmo dique  — spasmodic 
torticollis  oder  wry-neck).  Letzteren  betrachtete  man  lange  Zeit  als  eine  ausschließ- 
liche Affektion  des  Accessorius  Willisii.  Die  nicht  so  seltene  Erfolglosigkeit  einer 
gegen  den  Accessorius  gerichteten  Therapie  und  die  Erfolge  amerikanischer  Chirurgen 
mit  der  Resektion  gewisser  spinaler  motorischer  Wurzeln  haben  bewiesen,  daß  diese 
Annahme  keine  richtige  war. 

Daß  die  Neuralgien  gemischter  Nerven  häufig  mit  schmerzhaften  Krämpfen 
vergesellschaftet  sind,  auf  der  Basis  derselben  pathologischen  Zustände,  welche  die 
Neuralgien  hervorbrachten,  haben  wir  gelegentlich  der  Besprechung  der  Nerven- 
lösungen schon  erfahren.  Ihre  Behandlung  und  deren  Erfolge  fallen  mit  der  der 
Neuralgie  zusammen.  Von  ihnen  wird  also  hier  nicht  weiter  die  Bede  sein. 

Der  Facialiskrampf  (Tic  convulsif,  mimischer  Gesichtskrampf),  in  seinen 
leichteren  Formen  bei  seinen  Schmerzlosigkeit  kaum  als  ein  ernsteres  Leiden  zu 
betrachten,  wird  in  seiner  schwersten  Gestalt  eine  Affektion,  die  dem  Kranken  das 
Leben  auf  das  äußerste  verbittert,  ihn  für  jeden  menschlichen  Verkehr  fast  unmög- 
lich macht  und  ihn  jedes  Opfer  — selbst  das  einer  totalen  Lähmung  des  Facialis, 
willig  bringen  läßt,  um  von  dem  furchtbaren  Zustande  befreit  zu  werden.  Man 
braucht  sich  nur  in  die  Lage  zu  denken,  daß  sämtliche  vom  Facialis  versorgten 
Muskeln  durch  die  geringsten  Veranlassungen  zu  heftigen,  in  den  schlimmsten  Fällen 
kaum  unterbrochenen  krampfhaften  Kontraktionen  gereizt  werden-  und  daß  diese 
Kontraktionen  sich  bei  jedem  Versuche  zu  essen  oder  zu  sprechen  ad  maximum 
steigern,  um  zu  verstehen,  daß  die  unglücklichen  Kranken  schließlich  zur  Ver- 
zweiflung gebracht  werden. 

Während  früher  den  vom  Tic  convulsif  Befallenen  — denen  die  Mittel  der 
internen  und  Elektrotherapie  nichts  halfen  — nur  die  Wahl  blieb,  entweder  ihren 
Krampf  zu  behalten,  oder  durch  die  Resektion  des  Facialis  dafür  eine  unheilbare 
totale  Lähmung  des  Nerven  mit  ihrer  ganzen  schweren  Entstellung  einzutauschen, 
eröffnete  sich  ihnen  mit  der  Einführung  der  Nervendehnung  die  frohe  Aus- 
sicht, von  dem  Krampfe  befreit  zu  werden  und  vielleicht  doch  der  Lähmung  zu 

entgehen.  . 

Diese  Hoffnung  hat  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  erfüllt,  in  anderen  nicht. 
Selbstverständlich  geben  allein  die  durch  periphere  Ursachen  (entzündliche  Ver- 
änderungen am  Neurilemm  etc.)  bedingten  Formen  eine  gute  Prognose,  während 
man  centrale  pathologische  Veränderungen  durch  die  Dehnung  kaum  beeinflussen 
wird.  Aber  ohne  bestimmte  Kenntnis  von  dem  Wesen  des  Krampfes,  in  der  Regel 
unsicher,  ob  wir  es  mit  einem  peripheren  oder  centralen  Leiden  zu  thun  haben,  mit 


843 


Dehnung  des  Facialis  bei  Tic  convulsif. 


r,r f ss 

SS  GMÄ  Ä“  »"  **U-  ™>d  k«  »»M  •»» 

jemals  geschadet.  # . 

XJm  das  Resultat  der  Dehnung  so  sicher  als  möglich  zu  machen, 
ist  zunächst  die  richtige  Ausführung  der  Operation  unerläßlich. 

Nach  Hüter  führt  man  einen  3 cm  langen  Schnitt  am  hinteren  Rande  des 
ansteigenden  Unterkieferastes.  Die  Parotis  wird  bloßgelegt  und  zwischen  2 1 mcetteu 
vorsiehTi"'  durchtrennt  Zuerst  präsentiert  sich  dann  der  untere  Faciahsast,  der  sich 
Xerade  Sit^ ^ der  Stelle  seiner  Teilung  in  2 Zweige  in  den  Schnitt  stellt.  Verfolgt 
man  den  unteren,  so  gelangt  man  auch  bald  an  den  oberen  Ast,  und  duich  Ab 
drängen  der  Parotis  wird  ein  halber  Centimeter  der  Strecke  oberhalb  ihrer  Teilung, 

nach^HüTKß’s  Annahme  des  Stammes,  freigelegt.  . . , . 

Kaufmann  wies  nun  nach,  daß  diese  Annahme  nicht  oder  wenigstens  nicht 
immer  richtig  sei.  Als  er  an  der  angegebenen  Stelle  den  Nerven  mit  einer  Aneurysma- 
nadel aufhob  und  dehnte,  fand  er,  daß  die  Nervi  zygomatici  dadurch 
nicht  beeinflußt  wurden.  Es  konnte  also  der  freigelegte  Nerv  noch  nicht 
der  volle  Stamm  sein.  Trotz  möglichst  weiten  Hmaufpräparierens  blieb  das  Resultat 
dasselbe  Wangen-  und  Kiimnniskeln  wurden  durch  die  Dehnung  total  gelahmt, 

ÄISSÄ  belehrten  ihn,  daß  die  Aeete  des  Facialis  nicht  immer 
in  konstanter  Höhe  abgehen.  An  einer  Leiche  sah  er  den  Nerv,  zygomaticus  schon 
4 mm  diesseits  das  Foramen  stylo-mastoid  entspringen.  Für  solche  Falle  genügt 

natürlich  Hüter’s  Verfahren  nicht.  , . , „ , „ , 

Die  für  alle  Fälle  ausreichende  Methode  ist  demnach  folgende: 
2 cm  langer  Schnitt  am  Hinterrande  des  aufsteigenden  Kieferastes  durch  Haut, 
Parotisfascie  und  Drüsengewebe.  Der  ganz  nahe  am  Kieferwinkel  verlaufende 
N.  subcutaneus  colli  sup.  — der  am  weitesten  nach  unten  gelegene  iacialisast 
wird  aufgesucht  und  1 cm  weit  freigelegt.  Man  zieht  ihn  etwas  an,  erkenn  ( a 
durch  seinen  Verlauf  und  führt  dann  diesem  entsprechend  vom  Längsschnitt  aus 
einen  zweiten  Schnitt  nach  hinten  und  oben,  bis  über  den  Proc.  mastoid., 
durch  Haut  und  Parotis.  Von  diesem  Schnitt  aus  legt  man  erst  den  Neri,  subcutan. 
colli  sup.,  dann  den  unteren  Ast,  endlich  den  in  direkter  Verlängerung  des  letzteren 
verlaufenden  Facialisstamm  bis  an  seine  Austrittsstelle  bloß. 


Die  Dehnung-  der  Nerven  muß,  wie  es  scheint,  bis  zu  einer  zeit- 
weiligen vollständigen  Lähmung  getrieben  werden,  wenn  das  Resultat 
ein  möglichst  vollkommenes  und  dauerndes  werden  soll.  Damit  ist 
natürlich  auch  die  Gefahr  gegeben,  daß  die  Lähmung  selbst  einmal 
eine  dauernde  bleibt.  Immerhin  scheint  diese  Gefahr  nicht  groß  zu 
sein  und  nach  den  Berichten  die  Kranken  nicht  wesentlich  zu  schrecken, 
welche  einstimmig  auch  schon  den  Zustand  völliger  Lähmung  dem 
früheren  bei  weitem  vorzogen.  Bisher  ist  unseres  Wissens  ein  Fall 
dauernder  Lähmung  nach  Dehnung  nicht  bekannt  gegeben. 


Die  Aufgabe  wird  dadurch  erleichtert,  daß  iu  den  schweren,  die  Operation 
bedingenden  Fällen  die  Zuckungen  im  Facialisgebiet  nur  in  tiefster  Narkose 
aufhören,  so  daß  es  nicht  schwer  ist,  den  Effekt  der  Dehnung  unmittelbar  zu  kon- 
trollieren. So  entging  Kaufmann  in  dem  eben  erwähnten  Fall  die  beschränkte 
Wirkung  seiner  Dehnung  keinen  Augenblick.  Schüssler  beschreibt  den  Hergang 
bei  seiner  Operation  so:  Als  er  den  bloßgelegten  Nerven  mit  dem  Arterienhaken  in 
die  Höhe  hob,  erfolgte  zunächst  eine  abundante,  sogleich  wieder  vorübergehende 
Thränensekretion,  „als  ob  ein  Eßlöffel  voll  Wasser  aus  dem  linken  Auge  gegossen 
wurde“,  dann  Aufhören  der  Zuckungen  an  Stirn-  und  Augengegend.  Wange,  Mund- 
winkel und  Hals  zuckten  noch  heftig  weiter.  Darauf  zweite,  etwas  stärkere  Deh- 
nung. Es  trat  Lagophthalmos  ein  und  Aufhören  der  Zuckungen  auf  der  Wange. 
Dritte,  wieder  etwas  stärkere  Dehnung.  Kein  Erfolg.  Die  Zuckungen  am  Mund- 
winkel und  in  der  Halsge^end  bestanden  heftig  weiter.  Schüssler  schloß  nun,  daß 
der  untere  Faciahsast  bei  seinem  bogenförmigen  Verlauf  durch  die  Dehnung  des 
gemeinsamen  Stammes  nicht  genügend  mit  betroffen  wurde,  legte  dann  diesen  bloß, 
führte  einen  Schieihaken  herum  und  zog  kräftig  an.  Sofort  sank  der  Mund- 
winkel herunter,  und  damit  hörten  auch  die  letzten  Zuckungen  am  Mund  und 
Hals  auf. 

Es  crgiebt  sich  aus  solchen  Erfahrungen  die  Regel,  dafs  während  der  Operation 
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dev  Effeld  der  Dehnungen  genau  zu  kontrollieren  int  und  dieselbe  nicht  eher  als 
ocendigt  angesehen  werden  darf,  als  bis  sämtliche  Zuckungen  sicher  beseitigt  sämt- 
liche kanalisaste  m den  Zustand  einer  momentanen  Lähmung  gebracht  sind’ 

V le  wichtig  diese  Regel  ist  zeigt,  der  weitere  Verlauf  bei'  der  oben  erwähnten 
Kaufmann  sehen  Kranken,  bei  welcher  die  Lähmung  des  Augenschließmuskels  nicht 
erreicht  wurde  Ls  trat  zunächst  Besserung  ein,  aber  bereits  am  5.  Tage  war  der 
Affekt  der  Dehnung  total  verschwunden.  Kaufmann  durch  schnitt  dann  den 
Facialis  und  erzielte  damit  die  Lähmung  der  durchschnittenen  Aeste  Aber  die 
Krampte  in  der  Angenlidmuskulatur  blieben  bestehen. 

Die  Dauer  der  Lähmung  ist  eine  verschiedene.  In  dem  ScHÜssLEn’schen 
Falle,  dei  am  -4.  Januar  1879  operiert  wurde,  stand  am  31.  Januar  das  Gaumen- 
segel wieder  gerade  und  war  Pat.  imstande,  den  Mund  zu  spitzen.  Am  2.  Februar 
war  der  Lagophthalmos  kein  vollständiger  mehr.  Am  4.  März  kann  Pat  das  Auge 
wenn  auch  langsam  und  mit  Mühe,  wieder  schließen.  Am  12.  April  ist  die  Facialis- 
parese  ganz  geschwunden. 

In  einem  von  E.  Hahn  operierten,  von  Bernhahdt  beschriebenen  Fall  fand  II, 
als  er  seine  Patientin  nach  Heilung  der  Operationswunde  zum  ersten  Male  unter- 
suchen konnte,  totale  Facialislähmung,  keine  faradische  Erregbarkeit,  keine  A.  0. 
Zuckung.  Aber  die  ersten  Anfänge  einer  Reaktion  auf  elektrische  Reize  stellten 
sich  nach  einer  Woche  wieder  ein.  Nach  6 Monaten  wurde  gute  aktive  Beweg- 
lichkeit, deutliche,  aber  noch  herabgesetzte  Erregbarkeit  für  beide  Ströme,  völlige 
Heilung-  von  den  Facialiskrämpfen  konstatiert.  Southam  sah  die  Lähmung  von  der 
6.  Woche  an,  Eulenburg,  Sturges  und  Godlee  im  3.  Monat,  Sinkler  nach  4]/.,, 
Keen  nach  5 Monaten  zurückgehen. 

Nach  der  Zusammenstellung  Bernhardt’s  stellten  sich  die  Gesaratresultate  der 
bis  dahin  bekannten  Facialisdehnungen  wie  folgt: 

1.  Baum:  Leichte  Rückfälle.  Zustand  aber  nach  2 Jahren  noch  enorm  gebessert. 

2.  Schüssler:  Mäßiger  Rückfall  nach  6 Monaten.'  Zustand  trotzdem  unvergleich- 
lich gebessert. 

3.  Eulenburg:  Nach  15  Wochen  Besserung  der  Lähmung  und  Difformität.  Nach 
2 Monaten  der  ganze  Zustand  ein  wesentlich  besserer. 

4.  Putnam  (Boston) : Nach  9 Monaten  normale  Motilität.  Spuren  von  Kontraktur. 
Keine  Zuckungen. 

5.  Sturges  und  Godlee:  72-jäkr.  Frau.  Nach  3 Monaten  noch  Lähmung,  aber  in 
der  Besserung.  Keine  Zuckungen. 

6.  Southam:  59-jähr.  Frau.  Frei  von  Zuckungen.  Lähmung  fing  von  der  6.  Woche 
an  zurückzugehen. 

7.  Hahn  (Bernhardt):  1.  Fall.  Keine  Lähmung.  Besserung  mäßig  (hier  war  die 
Dehnung  auch  primär  nicht  bis  zur  völligen  Lähmung  getrieben). 

8.  v.  Langenbeck  (Bbrnhardt)  : Schwere  Lähmung  nach  der  Dehnung,  sich  lang- 
sam bessernd.  Rückkehr  der  Zuckungen. 

9.  Hahn  (Bernhardt)  : 2.  Fall.  S.  oben.  — 10  Monate  nach  der  Operation  hin 
und  wieder  leichte  Zuckungen,  besonders  beim  ersten  Begrüßen  nicht  ganz  ver- 
trauter Personen. 

Dazu  würden  dann  noch  kommen : 

10.  Kaufmann:  Kein  Erfolg. 

11.  Keen:  48-jähr.  Frau.  Zunächst  Lähmung  und  Entartungsreaktion.  Nach 
5 Monaten  Besserung  der  Lähmung.  Keine  Zuckungen. 

12.  Sinkler:  49-jähr.  Frau.  Schwere  Lähmung  nach  der  Operation,  daun  Rück- 
kehr der  aktiven  Bewegangsfähigkeit,  ohne  Krampf. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  kommen  also  auf  12  Operationen 
10  Heilungen  resp.  wesentliche  Besserungen  und  nur  2 Mißerfolge. 
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b.  Chirurgische  Behandlung  des  spastischen  Schiefhalses. 

Der  spastische  Torticollis,  bisher  in  der  Regel  als  Accessoriuskrampf 
bezeichnet,  ist  ein  kaum  weniger  lästiges  Uebel  als  der  Facialiskrampf.  Er  besteht 
in  klonischen  Kontraktionen  der  Muskeln,  welche  den  Kopf  drehen,  und  zwar  fast 
immer  nur  derjenigen  der  einen  Seite.  Diese  Kontraktionen  treten  in  leichteren 
Fällen  nur  anfallsweise  auf,  mit  mehr  oder  weniger  grollen  Zwischenpausen.  In  den 
schwersten  Formen  sind  sie  kontinuierlich,  indem  völlig  taktmällig  der  Kopf  zu  un- 
willkürlichen, mehr  oder  weniger  gewaltsamen  Drehungen  gezwungen  wird,  wobei 
er  sich  gleichzeitig  der  Schulter  nähert.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  solche  un- 
glückliche Kranke  fast  noch  mehr  als  die  mit  Facialiskrampf  Behafteten  zu  jeder  Art 
Thätigkeit  unfähig  werden  und  vom  Verkehr  mit  der  menschlichen  Gesellschaft 
ebenso  vollkommen  ausgeschlossen  sind. 

Ueber  das  Wesen  des  Torticollis  ist  nicht  viel  bekannt.  Benedict  betrachtet 
die  Affektiou  als  eine  Reflexueurose,  wenn  auch  der  eigentliche  Herd  oft  sehr  schwer 
nachweisbar  sei.  Benachbarte  Gelenke,  die  oberen  Brustwirbel  verdienen  eine  genaue 
Untersuchung  und  eventuell  die  geeignete  Behandlung. 

Kann  indessen  der  Indicatio  causalis  nicht  genügt  werden,  oder 
bleibt,  wie  es  in  der  Regel  der  Fall  ist,  die  Ursache  des  Krampfes  eine 
dunkle,  so  tritt  auch  hier  die  auf  Unterbrechung  der  Leitung  gerichtete 
Therapie  in  ihre  Rechte. 

Anatomisches.  Der  Muskel,  welcher  in  erster  Liuie  den  Kopf  dreht,  ist 
bekanntlich  der  Sterno-cleido-mastoideus,  der  vom  Access.  Willisii  innerviert  wird. 
Der  vom  gleichen  Nerven  versorgte  Cucullaris  (Hebung  der  Schulter,  Neigung  der 
Kopfes)  nimmt  begreiflicherweise  häufig  an  den  krampfhaften  Zusammenziehungen 
teil.  Es  giebt  aber  außerdem  noch  eine  Anzahl  von  Cervikalmuskeln,  welche  eben- 
falls auf  die  Drehung  des  Kopfes  wirken,  nämlich:  der  .Spien ins  capitis,  der  Rectis 
capitis  posticus  major  und  der  Obliques  inferior,  von  welchen  der  letztere  den  günstig- 
sten Ansatz  für  eine  Dreliwirkuhg  hat.  Der  Splenius  wird  versorgt  von  den  äußeren 
Zweigen  der  hinteren  Aeste  des  2.  und  3.  Cervikalnerven;  der  Rectus  vom  Nerv, 
suboccipitalis  vom  1.  Cervikalnerven,  und  der  Obliquus  inf.  vom  Nerv,  suboccipitalis 
und  von  einem  Zweig  vom  2.  Cervicalis,  der  vor  seiner  Teilung  in  einem  äußeren 
und  inneren  Ast  von  diesem  abgegeben  wird. 

Für  die  anatomische  Bestimmung  dieser  Muskeln  und  Nerven  ist  das  sub- 
occipitale  Dreieck  wichtig,  welches  vom  Rectus  capitis  posticus  major  und  dem 
Obliquus  sup.  und  inf.  gebildet  wird.  Die  obere  und  untere  Grenze  bilden  die 
Obliqui.  Sie  laufen  von  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des  Atlas  zum  Proc.  spinös, 
des  Epistropheus  und  zum  Hinterhaupt. 

Die  innere  Seite  des  Dreiecks  bildet  der  Rectus  capitis  posticus  major.  Er 
entspringt  vom  Proc.  spinosus  des  Epistropheus  und  setzt  sich  an  die  Linea  arcuata 
inf.  des  Hinterhauptes  und  den  Raum  zwischen  dieser  und  dem  Foramen  oecip. 
magnum  an. 

Aus  diesem  Dreieck  taucht  der  Nervus  suboccipitalis  hervor,  in  ihm  verläuft 
außerdem  die  Arteria  vertebralis,  die  bei  Operationen  selbstverständlich  sorgfältig  zu 
schonen  ist.  Gerade  unter  dem  Dreieck  verläuft  die  Arteria  occipitalis.  Das  sind 
die  beiden  einzigen  Gefäße,  die  bei  Operationen  in  dieser  Gegend  in  Betracht  kommen. 

Die  einzige  Operation,  die  bis  zur  Erfindung  der  Nervendehnung 
gegen  den  spastischen  Schiefhals  angewendet  wurde,  war  die  Resektion 
resp.  Durchschneidung  des  Recurrens  Willisii.  Nach  dem  Zeugnis 
Petit’s  wurde  dieselbe  zum  ersten  Male  von  Bujai.sk  i im  Jahre  1884 
unternommen. 
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Die  Ausführung  der  Operation  ist  eine  einfache.  Der  Nerv  tritt  an  der  der 
Wirbelsäule  zugewendeten  Seite  des  Muskels,  etwa  an  der  Grenze  seines  oberen  und 
mittleren  Drittels,  in  ihn  ein  und  ist  durch  einen  Schnitt  längs  seines  vorderen  oder 
auch  seines  hinteren  Randes  leicht  zu  erreichen.  Letzterer  Weg  empfiehlt  sich 
namentlich  dann,  wenn  auch  der  Ast  für  den  Cucullaris  durchschnitten  werden  soll. 
Morgan  und  J'illaux  haben  in  2 Fällen  versucht,  die  Resektion  des  Nerven  durch 
die  subkutane  Durchschneidung  des  Muskels  zu  ersetzen,  aber  ohne  Erfolg.  ,T.  Grf  niN 
hat  m 6 Fällen  den  Muskel  subkutan  so  durchschnitten,  daß  er  gleichzeitig  den 
iSciven  tiaf,  und  hatte  damit  in  3 Fällen  Erfolg*.  Man  kann  solche  Versuche  indes 
wohl  kaum  als  einen  Fortschritt  bezeichnen. 

Als  die  Nervendehnung  aufkam,  wurde  sie  selbstverständlich  auch  auf  die  Fälle 
von  Accessonuskrampf  angewandt.  Aber  es  spricht  für  die  Auffassung  Benedict’» 
von  dem  Wesen  desselben,  daß  die  Dehnung  fast  ausnahmslos  keinen  oder  doch  nur 
einen  vorübergehenden  Erfolg  hatte.  Ein  Fall  von  Annandale  und  ein  zweiter  von 
Schwartz  erwähnter  sind,  so  viel  Verf.  sehen  kann,  in  der  ganzen  Litteratur  die 
einzigen  geblieben,  bei  welchen  die  Dehnung  des  Nerven  zur  dauernden  Heilung  ge- 
nügte. Auch  m einem  von  ihm  selbst  mit  Dehnung  behandelten  Falle  folgte  sehr 
bald  ein  Recidiv. 

Sehr  viel  bessere  Resultate  hat  die  Excision  des  Accessorius  aufzuweisen.  Unter 
26  Fällen,  die  A.  H.  Petit  aus  der  Litteratur  zusammenstellte,  wurden  13  völlig 
geheilt,  7 erheblich,  2 wenig,  3 nur  vorübergehend  gebessert,  während  1 Fall  infolge 
von  Erysipel  zu  Grunde  ging.  Bei  vielen  war  eine  kräftige  Dehnung  der  Resektion 
hinzugefügt  worden.  Vervollständigen  wir  die  Liste  durch  3 Heilungen  von  Southah 
und  zwei  weitere  von  Owen  und  von  Mayor  and  Appleyard,  auf  der  anderen  Seite 
durch  2 Mißerfolge  aus  der  Züricher  Klinik  (Albrecht),  einen  von  Ashhurst  (Keen) 
und  einen  ungenügenden  Erfolg  von  Noble  Smith  , so  haben  wir  im  ganzen 
20  Heilungen,  7 erhebliche  und  6 ungenügende  Besserungen  und  3 vollständige 
Mißerfolge.  Den  erfolgreich  behandelten  Fällen  läßt  sich'  noch  einer  von  Collier 
hinzufügen,  welcher  eine  vollständige  und  dauernde  Besserung  dadurch  erzielte,  daß 
er  einen  wenig  einschnürenden  Ring  von  Silberdraht  um  den  Nerven  legte.  — 

Der  eben  erwähnte  Fall,  in  welchem  Ashhurst  mit  einem  nur 
ganz  vorübergehenden  Erfolg  (1  Woche)  Dehnung  und  Resektion  des 
Access.  Willisii  ausgeführt  hatte,  letztere  in  Ausdehnung  von  4",  kam 
später  in  Keen’s  Behandlung  und  wurde  für  ihn  die  Veranlassung 
zu  einer  Erweiterung  des  operativen  Vorgehens  von  großer  prinzi- 
pieller Wichtigkeit. 

Da  trotz  der  ausgiebigen  Resektion  des  Accessorius  die  Krämpfe 
ganz  unverändert  fortdauerten,  mußte  man  natürlich  schließen,  daß 
dieser  Nerv  an  ihrer  Entstehung  unbeteiligt  war.  Die  klinische  Unter- 
suchung bewies  Keen,  daß  jene  oben  beschriebenen  Cervikalmuskeln 
die  krampfhaften  Drehungen  des  Halses  bewirkten.  Darauf  gründete 
er  seinen  Operationsplan,  der  als  eine  wesentliche  Bereicherung  der 
chirurgischen  Therapie  anzusehen  ist.  Wir  folgen  in  seiner  ana- 
tomischen Begründung,  wie  oben,  den  Auseinandersetzungen  Keen’s 
und  geben  die  Schilderung  seiner  Operation  im  wesentlichen  mit 
seinen  Worten  wieder. 

Die  Nerven,  welche  durchschnitten  werden  müssen,  sind  die  hinteren  Aeste  der 
ersten  3 Cervikalnerven.  Der  hintere  Ast  des  ersten,  der  Suboccipitalis,  versorgt 
den  Reetus  und  die  zwei  Obliqui.  Nachdem  er  zwischen  dem  Hinterhaupt  und  dem 
Bogen  des  Atlas  aus  dem  Wirbelkanal  hervorgetreten  ist,  tritt  er  in  das  suboccipitale 
Dreieck  ein,  wo  er  leicht  zu  finden  ist. 

Der  hintere  Ast  des  2.  Cervikalnerven  giebt  gerade  vor  seiner  Bifurkation 
einen  feinen  Ast  zum  Obliqu.  inferior.  Dann  teilt  er  sich;  der  dünne  äußere  Ast 
versorgt  den  Splenius,  der  größere  innere  (Nerv,  occipitalis  major)  durchbohrt  den 
Complexus  etwa  1/2 " von  der  Mittellinie  entfernt  und  tritt  in  den  Trapezius  ein. 

Auch  der  Occipitalis  major  ist  leicht  zu  finden.  Er  dient  als  Führer.  Da  er 
hauptsächlich  Hautnerv  ist  und  nur  den  Complexus  versorgt,  kann  er  einfach  mit 
durchtrennt  werden.  Man  durchschneidet  den  ganzen  hinteren  Ast  des  2.  Halsnerven 
hart  an  seinem  Austritt  aus  der  Wirbelsäule. 

Der  hintere  Ast  des  3.  Cervikalnerven  ist  viel  kleiner  als  die  beiden  ersten, 
aber  leicht  zu  finden,  unter  dem  Complexus,  etwa  1 Zoll  unterhalb  des  Occipitalis 
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maior  Er  teilt  sich  gleich  nach  seinem  Austritt  aus  der  Wirbelsäule  in  den  inneren 
sensiblen  und  äußeren  motorischen  Zweig,  der  den  Splenms  u.  a.  mnerviert.  Man 
durchschneidet  sie  am  besten  beide. 

Die  Operation  gestaltet  sich  demnach  folgendermaßen  : 

1 4kt-  Schnitt  beginnend  von  der  hinteren  Mittellinie  des  Körpers  oder  sei  ist 
etwas  darüber  hinaus,  in  der  Höhe  des  Ohrläppchens,  2 /s— 3"  lang  in  querer 
Richtung  nach  außen  geführt. 

2 Akt:  Quere  Durchtrennung  des  Trapezius.  . 

3 Akt:  Abpräparieren  des  Trapezius,  wobei  man  den  Nerv  occipitalis  maj  i 

«in  der  Stelle  trifft,  wo  er  aus  dem  Complexus  austritt  und  sich  m den  Trapezius 
einsenkt  Im  Complexus  findet  sich  eine  intermuskuläre  Aponeurose.  Zwischen 

dieser  und  der  Mittellinie  kommt  der  Nerv  aus  dem  Complexus  hervor,  gewöhnlich 

etwa  % " unterhalb  der  Schnittlinie,  zuweilen  auch  etwas  höher.  Er  ist  immer  ein 
kräftiger  Nerv  von  der  Dicke  eines  starken  Catgutfadens.  „ , ... 

4.  Akt  ; In  der  Höhe' des  Nerven  wird  der  Complexus  mit  kleinen  Schnitten 

quer  durchtrennt,  vorsichtig,  damit  der  Nerv,  der  als  Führer  dient,  nicht  verletzt 
wird.  Ueber  die  vordere  Fläche  des  Complexus  wird  er  noch  weiter  verfolgt,  bis 

zu  seinem  Ursprung;  vom  hinteren  Ast  des  2.  Cervicalis.  Aus  diesem  hinteren  Ast, 

noch  vor  dem  Abgang  des  Occipitalis  major,  wird  ein  Stück  excidiert.  Aut  diese 
Weise  wird  auch  der  Nervenfaden  für  den  Obliquus  inf.  getroffen. 

5.  Akt:  Mau  verfolgt  nun  den  Nerv,  occipitalis  nach  der  Wirbelsäule  hin.  Er 
verläuft  hart  unter  dem  Rand  des  Muse,  obliqu.  inferior,  der  hieran  kenntlich  wild. 

6 Akt:  Man  macht  sich  die  Lage  des  suboccipitalen  Dreiecks  klar,  welches 
durch  die  beiden  Musculi  obliqui  und  den  Rectus  capitis  post,  major  gebildet  wird. 
In  diesem  Dreieck  liegt  der  Nerv,  suboccipitalis  dicht  am  Hinterhaupt.  Er  wird 
bis  zur  Wirbelsäule  verfolgt  und  dann  reseziert.  Damit  ist  auch  der  erste  Cervicalis 

durchtrennt.  , , , _ , 

7.  Akt:  1 Zoll  unterhalb  des  Occipitalis  major  und  unter  dem  Complexus  liegt 
der  äußere  Zweig  des  hinteren  Astes  des  3.  Cervicalis,  der  den  Splenius  versorgt. 
Wenn  er  gefunden  ist,  muß  er  dicht  am  Abgang  vom  Hauptstamm  reseziert  werden. 

Die  von  Keen  in  vorstehend  beschriebener  W eise  ausgeführte  Operation  hatte 
zunächst  einen  vollen  Erfolg,  doch  begannen  die  Spasmen  in  sehr  viel  geringerer 
Stärke  nach  einer  Woche  von  neuem;  hierbei  schien  nur  der  Splenius  beteiligt  zu 
sein.  Vermutlich  waren  einige  der  ihn  versorgenden  Nervenfasern  nicht  getroffen. 
Bei  einer  derartigen  Operation  haben  wir  gefunden,  daß  der  Nervus  suboccipitalis 
leichter  gefunden  werden  kann,  wenn  man  den  Occipitalis. major  bis  zum  unteren 
Rand  des  Muscul.  obliquus  inf.  verfolgt;  man  hat  dann  nur  diesen  Muskel  frei  zu 
präparieren  und  seinen  oberen  Rand  zu  gewinnen,  um  sich  sofort  im  suboccipitalen 
Dreieck  zwischen  den  beiden  Musculis  obliquis  und  dem  Rectus  capitis  post,  major 
zu  befinden,  in  welchem  der  Nervus  suboccipitalis  dicht  am  Hinterhaupt  liegt. 


Daß  der  spastische  Schiefhals  von  vornherein  ohne  jede  Be- 
teiligung des  Sternoclei domast.  verlaufen  und  daß  man  den 
Sitz  der  Kontraktur  in  den  Nackenmuskeln  auch  klinisch  diagnostizieren 
und  danach  handeln  kann,  zeigt  der  Fall  von  Powers.  Bei  seinem 
Patienten,  einem  35-jähr.  sehr  nervösen  Manne,  waren  die  Spasmen  der 
rechten  Nackenseite  zuerst  vor  2%  Jahren  aufgetreten,  hatten  sich 
dann  immer  verschlimmert  und  waren  schließlich  so  kontinuierlich,  daß 
der  Kopf  fortwährend  ad  maxi m u m nach  rechts  gedreht  wurde, 
wenn  nicht  die  rechte  Hand  das  Kinn  gewaltsam  stützte  und  festhielt. 


Poweks’  Operation  bot  in  in  ihrem  Verlauf  einige  Abweichungen  von  der  Keen’s. 
Lage  des  Patienten  auf  dem  Bauch,  mit  über  dem  Tischrand  herabhängendem  Kopf. 
Querschnitt  wie  oben,  5/,j"  unter  der  Protuberantia  occipitalis,  4 V2  " nach  außen.  Den 
Occipitalis  fand  er  im  oberen  Teil  des  Complexus,  an  der  Außenseite  der  Apo- 
neurose. — Nun  Freilegen  des  Obliqu.  inf.,  sup.  und  des  Rectus  capitis  post,  major. 
In  diesem  suboccipitalen  Dreiecke  lag  der  Nerv,  suboccipitalis  dicht  neben  der  Art. 
vertebralis.  Verfolgung  des  Nerven  bis  zu  seinem  Austritt  aus  dem  Wirbelkanal. 
— Weiter  den  äußeren  Rand  des  Complexus  abwärts  verfolgend,  fand  Powebs  den 
äußeren  Zweig  der  hinteren  Portion  des  3.  Cervikalnerven  und  verfolgte  ihn  bis  zu 
seinem  Hauptstamm.  Von  jedem  der  3 Nerven  wurden  Ä/.i"  excidiert.  Drainage, 
Etagennaht  der  Muskeln,  Hautnaht.  Voller  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Spasmen,  doch 
stellt  sich  infolge  von  Vernachlässigung  der  passiven  Bewegungen  und  Hebungen 
eine  dauernde  Kontrakturstellung  mit  Erhebung  der  rechten  Schulter,  Neigung  des 
Kopfes  nach  rechts  und  leichter  Drehung  nach  rechts  ein,  die  aber  aktiv  bis  zur 
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Stellung  des  Kopfes  in  die  Mittellinie  überwunden  werden  kann.  Bei  Rückwärts- 
les^SUR  ' C)  smc^  c lc  a^^*ven  Rotationsbewegungen  ganz  frei  (Verkürzung 

In  dem  Falle  von  Noble  Smith  waren  Kontraktionen  des  linken  Sterno- 
cleidomas  t.  und  des  oberen  Teiles  des  Trapezius  mit  solchen  des  rechten  Snle- 
11 1 u.®  kombiniert.  Nachdem  die  Dehnung  des  linken  Accessorius  nur  vorübergehend 
genutzt  hatte,  wurde  er  reseziert.  Damit  waren  die  linksseitigen  Krämpfe  beseitigt. 
Um  die  Spleniuskrämpfe  zu  heilen,  macht  Noble  Smith  einen  3"  lantren 
Längsschnitt  vom  Hinterhaupt  abwärts,  1"  nach  rechts  von  den  Proc.  spinosi 
durch  den  Trapezius  bis  zum  Rand  des  Splenius,  der  etwas  eingeschnitten  wird,  uni 
die  \\  unde  zu  erweitern.  Dann  durch  den  Complexus.  Der  Occipitalis  maior  kam 
zu  Gesicht,  ein  Stuck  von  seinem  äußeren  Ast  sowie  von  den  hinteren  Aesten  des 
3.  u n d 4 Lervikalnerven  wurde  ausgeschnitten  — endlich  der  Splenius  von  seiner 
Nachbarschaft  gelöst  und  alle  in  ihn  eintretenden  Nerven  durchschnitten.  Das 
gleiche  Verfahren  beim  Complexus.  Der  Suboccipitalis  blieb  unberührt. 

Der  Erfolg  war  vollkommen  und  ist  seit  11  Monaten  derselbe. 

Ob  es  zur  Sicherheit  des  Erfolges  beiträgt,  den  4.  Cervikalnerven  mit  zu  durch- 
sch  neiden,  wird  weiteren  anatomischen  Studien  Vorbehalten  werden  müssen,  zu  ent- 
scheiden. Er  ist  jedenfalls  mit  einem  Längsschnitt  leicht  zu  erreichen.  Ein  solcher 
eignet  sich  nach  dem  Urteil  Powebs’  überhaupt  für  lange  und  dünne  Hälse  besser- 
der  Querschnitt  für  kurze  und  starke. 
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yj  Operative  Eingriffe  hei  Neuromen  und  anderen 
Nervengeschwfflsten. 


1.  Stumpfneurome. 

...  wfe  ÄÄstS 

durellclmeidung  besprochen  haben,  erschöpft  sich  die  Reaktion  auf  eine  solche,  falls 
die  Möglichkeit^  einer  Wiedervereinigung  des  centralen  mit  dem  peripheren  Stumpf 
ii ! h!  dun i t einer  Nervenrege, leration  nicht  gegeben  ist,  m der  Bildung  einer  wirren 
irr  und  markhaltiger  Fasern,  welche  m Verein  mit  eigentlichem 
Narbengewebe  eine  kolbige  Endanschwellung  des  centralen  Nervenstump  es  bedmgen. 
Die  Stumpfneurome  sind  also,  wenigstens  wohl  in  der  großen  Mehrzahl  der  Falle, 
wahre  Neurome,  indem  das  eigentliche  Nervengewebe  selbst  sich  an  dei  Geschwulst- 
bildunn  beteiligt.  Unter  uns  nicht  überall  bekannten  Bedingungen  werden  diese 
Nemome«  Sitz  und  Ausgangspunkt  heftiger  Schmerzen,  die  teils  nur  bei  Berührung 
fD ruck  der  Prothese)  eintreten,  teils  mehr  oder  weniger  den  Charakter  wirklichei 
Nwiralo-ieu  annehmen.  ln  vielen  Fällen  wird  das  Hervorstehen  eines  zii  lang  ge- 
lassenen Nervenstumpfes,  ungünstige  Narbenbildung,  ungünstige  Fixation  des  Nerven 
am  Knochen  oder  in  breiter  Weichteilnarbe  die  Ursache  der  Schmerzen  sein  die 
den  Kranken  plagen  und  im  besten  Falle  zum  wenigsten  den  Gebrauch  einer  Piothese 
unmöglich  machen.  _ t 

Die  Therapie  besteht  in  der  isolierten  Exstirpation  des  Neuroms 
und  des  angrenzenden  Nervensttickes  in  einer  Ausdehnung,  daß  eine 
Wiederkehr  der  früheren  Verhältnisse  ausgeschlossen  erscheint, 
eventuell,  bei  schlechter  Form  des  Stumpfes  und  ungünstiger  Bildung 
oder  Lage  der  Narbe  überhaupt,  in  der  ßeamputation. 

Uebrigens  wird  man  die  Entstehung  von  Stumpfneuromen  nach 
Amputationen  mit  großer  Sicherheit  vermeiden,  wenn  man  sich  das 
vielfach  gebräuchliche  Verfahren  zur  Regel  macht,  auf  welches  neuer- 
dings Witzel  wieder  hingewiesen  hat,  nämlich  nach  jeder  Amputation 
die  Stümpfe  der  größeren  Nerven  mit  der  Pincette  zu  fassen,  vorzu- 
ziehen und  noch  ein  Stück  von  ihnen  abzutragen. 


2.  Die  eigentlichen  Tumoren  der  Nerven 

nehmen  in  der  Regel  ihren  Ausgang  von  den  bindegewebigen  Elementen  der  Nerven- 
scheiden und  halten  demgemäß  den  Typus  der  Bindesubstanz  ein.  Diese  sogen. 
,.falschen  Neurome“  sind  somit  Fibrome  und  Sarkome,  Fibrosarkome  lind  Myxo- 
sarkome.  Sie  treten  entweder,  wie  andere  Neubildungen,  wenigstens  zunächst  isoliert 
auf,  oder  aber  sie  entwickeln  sich  von  vornherein  multipel  in  einem  größeren  Bezirk, 
einem  Gliedabschnitt,  einer  Extremität,  in  der  ganzen  Haut,  oder  sind  in  zuweilen 
ungeheuerer  Zahl  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  befallen  die  sämtlichen 
peripheren  Nerven  mit  Einschluß  der  Gehirnnerven,  der  Rückenmarkswurzeln  und 
der  cauda  equina.  In  diesem  Falle  treten  sie  gewöhnlich  schon  in  frühester  Kind- 
heit zu  Tage  und  sind  wohl  zu  den  angeborenen  Anomalien  zu  rechnen.  Der  Form 
nach  sind  es  cylindrisclie,  spindelförmige  oder  knollige  Tumoren.  Im  letzteren  Falle 
können  sie  eine  sehr  beträchtliche  Größe  erreichen,  im  ersteren  durch  eine  gewaltige 
Vermehrung  des  Längenwachstums  der  Nerven  dieselben  zu  zahlreichen  Windungen 
und  Schlängelungen  veranlassen,  manchen  Formen  von  Varicenbildnng  vergleichbar, 
so  daß  kleinere  oder  größere  Komplexe  wurmartig  gewundener  fester  Stränge  durch 
die  Haut  fühlbar  werden  (Neuroma  plexiforme,  Rankenneurom). 

Diese  Neurofibrome  haben  interessante  Beziehungen  zu  Hypertrophien  einzelner 
Gewebe,  zu  elephant.iastischen  Bildungen  und  zur  Äcromegalie.  Bei  vorzugsweiser 
Beteiligung  der  Hautnerven  entstehen  die  Fibromata  moliusca  — Rankenneurome 
sind  nicht  selten  mit  circumskripten  Hauthypertrophieu  oder  mit  wirklicher  Elephan- 
tiasis Arabum  vergesellschaftet,  ohne  daß  das  Kausalverhältnis  immer  ein  klares 
wäre  — bei  Äcromegalie  werden  Anschwellungen  der  Eudabschnitte  der  Nerven- 
stämme  beobachtet,  die  zuweilen  zur  Entwickelung  größerer  Geschwülste  führen. 
Einen  interessanten  Fall  der  Art  hat  kürzlich  Paul  Sicic  aus  der  Greifswalder  chir. 
Klinik  veröffentlicht. 

Die  Neurofibrome  können  den  Nerven  diffus  durchwachsen  oder  auch  ihm 
Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aufl.  51 
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nur  seitlich  auf  sitzen  oder  ihn  ringsum  einhüllen,  so  daß  der  eigentliche  Nerv  ohne- 
wesentliche Beeinträchtigung  seiner  Funktion  neben  dein  Tumor  herläuft  oder  ihn 
durchsetzt. 

Die  Neurofibromatose  ist  in  letzter  Zeit  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen 
gewesen.  Die  meisten  Forscher  neigen  jetzt  der  Anschauung  zu,  daß  sie  auf  kon- 
genitaler Anlage  beruht  und  daß  sie  als  Mißbildung  weiteren  Sinnes  aufzufassen  sei 
Dafür  sprechen  auch  die  vielfach  gleichzeitig  beobachteten  Mißbildungen  und 
Hemmungsbildungen.  Habebmann  glaubt  die  Neurofibromatose  auf  eine  mangelhafte 
Anlage  des  Ektoderms  zurückzuführen.  Wer  sich  genauer  über  diese  interessante 
und  ziemlich  seltene  Krankheit  orientieren  will,  findet  in  der  fleißigen  Arbeit  von 
Adbian  aus  der  Straßburger  Klinik  alles  Wissenswerte. 

Zu  erwähnen  sind  ferner  die  sogen.  Tubercula  dolorosa,  kleinste,  den  sensibeln 
Nervenästen  der  Haut  aufsitzende  Fibrome,  welche  bei  Druck  leicht  zu  empfindlichen 
Schmerzen  Veranlassung  geben. 

Klinisch  machen  die  eigentlichen  Neurome  zunächst  gewöhnlich  Neuralgien, 
seltener  Krämpfe  (auch  Beflexkrämpfe)  Degeneration  und  Muskelschwund.  ~ Die 
Neurofibrome  pflegen  erst  bei  Entwickelung  zu  erheblicherer  Größe  die  Funktion 
der  Nerven  zu  beeinträchtigen  und  bedingen  dann  ebenfalls  Parästhesien,  Muskel- 
schwäche u.  s.  w.  — Wichtig  ist  die  neuerdings  wieder  von  Gabb:£;  festgestellte 
Thatsache,  daß  Neurofibrome  leicht  sarkomatös  degenerieren,  und  daß,  wie  es  scheint, 
operative  Eingriffe  zu  dieser  Degeneration  besonders  leicht  das  Signal  geben. 

Carcinome  beeinträchtigen  die  Nervenstämme  durch  Druck  von  außen  oder 
dadurch,  daß  sie  direkt  in  sie  hineinwachsen  und  sie  zerstören.  Ihre  Symptome 
sind  denen  der  Sarkome  im  ganzen  gleich,  doch  scheinen  hier  Fälle  qualvollster 
Neuralgie  besonders  häufig  zur  Beobachtung  zu  kommen. 

Als  Kuriosum  sei  erwähnt,  daß  gelegentlich  auch  einmal  nach  einem  Trauma 
in  einem  Nervenstamme  (Ulnaris)  die  Bildung  einer  Cyste  beobachtet  wurde,  welche 
vollständige  Lähmung  des  Nerven  bedingt  hatte.  Nach  Entleerung  der  Geschwulst 
stellte  sich  die  Funktion  vollkommen  wieder  her. 

Schließlich  kommen  noch  sogen,  wahre  gangliöse  Neurome  vor,  die  sich  von 
den  Stammneuromen  unterscheiden  durch  den  Gehalt  an  markhaltigen  und  mark- 
losen Nervenfasern  und  Ganglienzellen.  Sie  entstehen  zumeist  durch  Wucherung 
der  sympathischen  Gefäßnerven  oder  Teile  des  Sympathicus  seihst  und  sind  an  den 
verschiedensten  Stellen  beobachtet  worden,  so  am  Magendarmkaual  (Askanazy)  vom 
Plexus  myeutericus  ausgehend,  in  Brust-  und  Bauchhöhle  in  der  Nähe  der  Wirbel- 
säule (Habebmann,  Kbauss,  Bobst)  und  im  kleinen  Becken  (Beneke).  Beneke  glaubt,, 
daß  versprengte  Keime  den  Ausgangspunkt  bilden,  und  daß  zuerst  die  Ganglien- 
zellen wuchern,  die  dann  Achsencylinder  produzieren. 

Die  Therapie  der  Nervengeschwülste  ist  im  wesentlichen  eine 
chirurgische.  Echte  Neurome,  tuberkula  dolorosa,  isolierte  Fibrome 
sind  selbstverständlich  zu  exstirpieren,  sobald  sie  wesentliche  Be- 
schwerden machen.  Die  Fibrome  können  nicht  selten  unter  Erhaltung 
des  Nerven  seitlich  abgetrennt  oder  der  letztere,  wenn  er  ganz  um- 
wachsen ist,  aus  ihnen  herauspräpariert  werden.  Die  malignen  Tumoren 
der  Nerven  müssen  natürlich  ebenso  wie  die  anderer  Gewebe  mit  der 
Exstirpation  behandelt  werden,  wobei  selbstverständlich  in  erster  Linie 
die  Vollständigkeit  der  Ausrottung  und  erst  in  zweiter  die  künftige 
Funktion  Berücksichtigung  verdient. 

Erstere  kann  nicht  nur  an  der  Ausdehnung,  sondern  auch  an  der 
Multiplizität  scheitern.  Bei  der  sarkomatösen  Degeneration  multipler 
Neurofibrome  hat  natürlich  das  chirurgische  Messer  seine  Rolle  aus- 
gespielt. 

Die  multiplen  Neurofibrome  werden  überhaupt  nur  ganz  aus- 
nahmsweise Anlaß  zu  chirurgischen  Eingriffen  geben;  handelt  es  sich 
doch  um  eine  verbreitete,  auf  kongenitaler  Anlage  beruhende  Er- 
krankung eines  ganzen  Systems,  wobei  noch  die  Erfahrung,  daß  sarko- 
matöse  Degenerationen  gerade  dem  durch  Operationen  gesetzten  Reiz 
sich  besonders  häufig  anzuschließen  pflegen,  die  Schranken  für  opera- 
tive Eingriffe  besonders  enge  zieht.  Daß  heftige  Neuralgien  etc.  auch 
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liier  zwingen  können,  andere  Rücksichten  bei  Seite  zu  setzen,  ist  trotz- 
dem selbstverständlich. 

Ist  man  bei  der  Exstirpation  von  Nerventumoren  genötigt,  die 
Kontinuität  wichtiger  Nerven  zu  unterbrechen,  so  wird  man  suchen 
müssen,  sie  auf  eine  der  früher  angegebenen  Weise  wieder  herzu- 
stellen. 

Es  ist  indessen  nicht  selten  im  höchsten  Grade  auffallend,  daß 
die  Ausfallserscheinungen  weder  vor  dem  operativen  Eingriff  der 
später  nachzuweisenden  Ausdehnung  der  Zerstörung  der  Nervenfasern 
noch  nach  ihm  der  Ausdehnung  der  Nervenresektion  entsprechen. 

So  excidierte  Sf.C  gelegentlich  der  Exstirpation  eines  Geschwulstrecidivs  den 
Nerv,  tibialis  in  der  Khiekehle  in  Länge  von  15  cm,  ohne  daß  eine  Lähmung  eintrat. 
Hume  berichtet  über  3 Fälle  von  Nervensarkomen  (2  des  Isckiad.,  1 des  Ulnaris), 
unter  denen  1 mal  nach  der  Excision  der  degenerierten  Partien  die  Nervennaht  an- 
gelegt werden  konnte.  In  diesem  Falle  kehrte  die  Funktion  allmählich  wieder  — 
aber  in  den  beiden  anderen  auch.  Frölich  exstirpierte  ein  Sarkom  des  Nerv, 
tibialis  in  der  Kniekehle;  der  Defekt  des  ganzen  Nervenstammes  betrug  9 cm.  Eine 
Naht  der  Stümpfe  oder  selbst  eine  wesentliche  Annäherung  war  nicht  möglich.  Der 
Erfolg  war  nun  zunächst  eine  vollständige  sensible  und  motorische  Lähmung  im 
Gebiet  des  Tibialis  nicht  nur,  sondern  auch  in  dem  des  Peroneus,  der  mit  der 
Kapsel  der  Geschwulst  verwachsen  gewesen  war  und  nur  sehr  mühsam  hatte  ab- 
präpariert werden  können.  Sonderbarerweise  stellte  sich  vom  3.  Tage  an  die  Leitung 
nicht  nur  im  Peroneus,  sondern  auch  im  Tibialis  wieder  her. 

Monod,  Bobroee,  Reynier  und  der  Yerf.  beobachteten  Aehnliches.  Man  wird 
bei  diesen  mit  den  älteren  Lehren  der  Nervenphysiologie  schwer  zu  vereinbarenden 
Beobachtungen  an  ähnliche  kollaterale  Nervenleitungen  zu  denken  haben, 
wie  wir  sie  schon  bei  den  Nervendurchschneidungen  kennen  lernten.  Vielleicht, 
daß  solche  — ähnlich  wie  die  Entwickelung  des  kollateralen  Kreislaufs  — bei  all- 
mählicher Verlegung  der  ursprünglichen  Bahn  noch  leichter  zustande  kommen,  wie 
bei  plötzlicher. 

Was  aber  bei  den  Gefäßen  Regel  ist,  ist  bei  den  Nerven  doch  nur  als  Aus- 
nahme zu  betrachten.  Darauf  ist  bei  den  Exstirpationen  von  Nervengeschwülsten 
Rücksicht  zu  nehmen.  Man  wird  selbstverständlich  nichts  opfern,  was  erhalten 
werden  kann  und  überall  die  Naht  anlegen,  wo  es  irgend  gelingt,  mit  Hilfe  be- 
sonderer Stellung  der  Glieder  und  mit  Hilfe  von  Dehnungen  die  Stümpfe  bis  zur 
Berührung  einander  zu  nähern. 

Anhangsweise  mögen  noch  zwei  seltene  Affektionen  peripherer 
Nerven  Erwähnung  finden,  die  zu  chirurgischen  Eingriffen  Anlaß  geben 
können. 

I.  Die  Luxation  des  Nerv,  ulnaris  auf  die  volare  Seite. 

Die  Luxation  des  Ulnaris  aus  seiner  Rinne  am  Ellbogen  wird  zuweilen  außer- 
ordentlich begünstigt  durch  einen  flachen  und  niedrigen  Epicondylus  internus  und 
eine  schlaffe  fibröse  Scheide  des  Nerven  und  kommt  dann  angeboren  als  habituelle 
Luxation  vor  (Drouard).  Die  traumatische  Luxation  ist  als  isolierte  Verletzung 
ein  ungemein  seltenes  Ereignis.  Ihre  Diagnose  wird  kaum  Schwierigkeiten  unter- 
liegen, ihre  Behandlung  in  der  Regel  nichts  weiter  erfordern,  als  das  Zurückschieben 
des  Nerven  und  die  Fixation  des  Ellbogengelenkes  während  der  Dauer  von 
2-3  Wochen. 

Poncet  schlug  für  hartnäckigere  Fälle  die  operative  Bildung  eines  fibrös- 
periostalen  Daches  für  den  Nerven  im  Sulcus  ulnaris  vor  und  führte  selbst  in  einem 
Fall  diese  Operation  mit  gutem  Erfolg  aus. 

II.  Nervenausschabuug. 

F.  Gramer  beschreibt  einen  Fall  von  Lepra  anaesthetica,  in  welchem  es  zu 
sträng-  und  knollenartigen  Verdickungen  der  Nerven  gekommen  war.  Die  Nerven 
enthielten  krümliche,  käsige  Massen,  welche  aus  epithelioiden  Zellen  und  nur  spär- 
lichen Leprabazillen  bestanden.  Spaltung  und  Ausschabung,  Besserung  und  Heilung. 


51* 


852 


M.  SCHEDE  und  H.  GJtAEE, 


Litteratur. 

Src,  Exeision  de  15  cm  du  nerf  aciiiatique  poplÜSe  interne,  yucrison,  Bull,  de  lu  Soe. 
de  cliir.  1SS1  No.  7. 

Peret,  Gilbert , Neoplasmes  primüifs  des  ncrfs  des  membres,  Paris  1891. 

Hunte,  George  H.,  Cases  of  tumour  of  nerve  trunks,  The  Lancct  1.891  Sept.  19. 

Garrd,  C.,  Ucber  sekundär  maligne  Neurome,  Brun’s  Beiträge  9.  Bd.  465. 
fröhlich,  lt.,  Contribution  ä lu  Chirurgie  des  nerfs,  Gaz.  licbdom.  de  med.  et  de  chir. 

1893  No.  4. 

Monocl,  Sulure  du  nerf  radial , relablissement  immediat  des  fonctions,  Bull,  de  Chirurgie 

1894  Jan.  34. 

s um  Busch,  J.  P.,  Beiträge  z.  chirurgischen  Erkrankung  d.  'peripheren  Nervensystems, 
v.  Langenbeck’s  Arcli.  49.  Bd.  11.  3. 

Bobroff,  Fibrosarcoma  myxomatodes  nervi  ischiadici,  Entfernung  eines  13  cm  langen 
Stückes  aus  dem  Ischiadieus,  Cliir.  Annalen  1895,  578  (Russisch). 

Zuckerkand  l,  E.,  Eeber  das  Gleiten  des  ülnarnerven  auf  die  volare  Seite  des  Epicon  - 
dylus  int.  etc.,  Wien.  med.  Jalirb.  1880  No.  1 u.  2,  135. 

Plique,  A.  E. , Deplacement  du  nerf  cubital  en  avant  de  V epitrochlee,  d la  suite  d’une 
simple  contusion  du  coude,  Gaz.  des  hopilaux  1898  No.  111  u.  114. 

Gramer,  F.,  Geber  Nervenausscliabung  bei  Lepra , v.  Langenbeck’s  Arcli.  44.  Bd.  855. 
Wharton,  A report  of  14  cases  of  dislocalion  of  the  ulnar  nerve  at  the  elbow,  Amer. 
Joum.  Oct.  1895. 

Drouard,  11. , Luxation  et  Subluxation  du  nerf  cubital.  I.B.Baüliereetfils,  Paris  1890. 
Seitwärts,  M.,  Deplacement  traumatique  du  nerf  cubital  en  avant  de  V epitrocliee,  France 
medicale  1986  No.  10. 

Jalaguier,  Luxation  du  nerf  cubital  consecutive  ä un  violent  mouvement  d’extension  de 
l’avantbras  sur  le  bras.  Absence  de  troubles  fonctionncls.  Pas  d’ Intervention,  Bullet, 
de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  22,  219. 

Bruns , Ludwig,  Die  Geschwülste  des  Nervensystems. 

von  Büngner,  lieber  allgemeine  multiple  Neurofibrome  des  peripheren  Nervensystems  u. 
Sympathicus,  Lang.  Archiv  55. 

Beneke,  Geber  gangliöse  Neurome,.  Naturforschervers.  Düsseldorf  1898. 

Knauss,  üebef  echte  subkutane  gangliöse  Neurome  ibid. 

Habermann,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  malignen  Neurome,  Müncli.  med.  Wochenschrift 
1898  No.  23  u.  24 . 

Askcinasy , 31.,  Geber  multiple  Neurofibrome  in  der  Wand  des  Magendarmkanals,  Ar- 
beiten aus  den  patli.  Institut  Tübingen  Bd.  2. 

Zusch,  O.,  Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  den  multiplen  Fibromen  und  ihrer  Beziehung  zu 
den  Neurofibromen,  Virch.  Arcli.  160.  Bd.  H.  2. 

Adrian,  C.,  Geber  Neurofibromatose  u.  ihre  Komplikationen,  Beitr.  zur  klm.  Chir.  81.  Bd. 
Schmidt,  31.  B.  , Geber  ein  ganglienzellenhaltiges  wahres  Neurom  des  Sympathicus, 
Virch.  Arcli.  155.  Bd. 

Schinid,  31.  u.  Delbanco,  Axillares  Neurom  des  Plexus  brachialis,  Deutsche  Zeitschr. 
für  Chir.  54 ■ Bd. 


B.  Chirurgie  des  Rückenmarks. 


1.  Spina  bifida. 

Nach  dem  Vorgang  v.  Kecklinghaüsen’s,  dessen  ausgezeichneten  Forschungen 
wir  erst  eine  genaue  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  verschiedenen  Formen  der 
Spaltbildungen  an  der  Wirbelsäule  verdanken,  verstehen  wir  unter  Rachischisis 
die  einfachen  Spaltbüdungen,  unter  Spina  bifida  solche,  bei  denen  sich  ein  her- 
nienartiger Tumor  aus  dem  Wirbelspalt  hervorhebt.  Beide  sind  HemmungsmiG- 

bildnngen  und  beruhen  auf  der  mangelhaften  Umformung  der  Medullarrinne  zu  einem 

Kanal.  Sie  kommen  am  häufigsten  am  lumbosacralen,  demnächst  an  dem  cervikalen, 
thorakalen  und  endlich  sacralen  Wirbelabschnitt  vor.  _ 

Man  unterscheidet  die  Myelomeningocele,  die  Meningoeele,  die  Myelocystocele 


ind  die  Myelocystomeningocele.  . _ , , , 

Wir  folgen  in  der  nachstehenden  Darstellung  im  wesentlichen  der  aus  dem 
Straßburger  path.  Institut  liervorgegangenen  ausgezeichneten  Arbeit  Müscatello  s. 

1.  Die  Myelomeningocele  ist  die  schwerste  Form  der  in  Rede  stehenden 
lißbildung  und  geht  aus  einem  vollständigem  Offenbleiben  der  Medullarrinne  horvoi . 
;ie  bildet  in  der  Regel  breit  aufsitzende,  nicht  stark  vorspringeiule  Tumoren.  Die 
lautdecke  stellt  eine  1—  V/t  cm  breite,  ringförmige  Zone  dar,  welche  sich  ganz 
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unvermittelt  mit  regelmäßiger  Grenze  gegen  eine  zweite,  centralere  von  wechselnder 
un\  ermittelt  mi ^ ^ S l)is  ZU  eiuj<ren  Centimetern)  absetzt,  von  perlgrauer  bis 

osioer  Fm-be  und  glatter  Oberfläche,  bald  junger  Narbe  bald  einer  serösen  Haut 
vergleichbar  Sie  läßt  deutlich  die  Zeichnung  von  unter  ihr  liegenden  GefäÜ- 

verewm^unj'ra  durchs^mmera^  ehie  dritte  Zone  von  meist  ovaler  Gestalt 

ein  ^e  in  ihrer  größten  Ausdehnung  2-5  mm  mißt.  Sie  besteht  aus  zottigem, 
sd  wammi“em  Gewebe  von  sammetartigem  Aussehen  und  tiefroter  oder  rotbrauner 
Farbe^  mul  erinnert  bald  an  Granulationen,  bald  au  Darmschleimhaut.  An  beideh 
Polen  bemerkt  man  ein  kleines  Grübchen,  welches  sich  je  aufwärts  oder  abwärts  in 
einen  Sen  Kanal  (den  Centralkanal)  fortsetzt,  v.  Recklinghausen  nennt  diese 
3 Zonen : Zona  dermatica,  Zona  epithelio-serosa  und  Zona  medulla-vasculosa. 

\uf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Geschwulst  als  ein  Sack,  der  an  dei 
ventralen  Seite  von  dem  dp  Wirbelrinne  auskleidenden  ventralen  Teil  der  Dura, 
an  der  dorsalen  Seite  von  der  äußeren  Wand  des  Tumors  begrenzt  und  von .Nen  ent- 
wurzeln durchzogen  wird.  Die  Area  medullo-vasculosa  besteht  aus  einem  Netz  lon 
Blutgefäßen,  dessen  Maschen  von  einem  Gewebe  mit  allen  Merkmalen  des  Neuroglia- 
cewebes  ausgefüllt  sind  und  zahlreiche  Nervenfasern  wie  Gruppen  von  Ganglionzellen 
besitzen  Die  dorsale  Fläche  der  Area  ist  meist  von  Epithel  entblößt  Ihre  ventrale 
Fläche  wird  von  der  Pia  gebildet.  — Nach  den  Rändern  wird  das  Gefaßnetz  spär- 
licher das  Gewehe  dünner,  die  nervösen  Elemente  schwinden,  und  im  Gebiet  der 
Zona  ’ epithelio-serosa  wird  die  Wand  des  Tumors  nur  noch  von  der  Pia,  gebildet, 
über  welche  sich  von  der  Hautzone  her  eine  dünne  Schicht  Pflasterepithel  heruber- 
geschoben  hat.  Die  Dura,  welche  eine  dorsalwärts  offene  Rinue  bildet,  verliert  sich 
an  allen  Seiten  im  Unterhautzellgewebe  der  Zona  dermatica. 

Die  Höhle  des  Sackes  wird  durch  Flüssigkeitsansammlung  m einem  oder 
mehreren  subarachnoidealen  Räumen  gebildet  und  von  ventralen  und  doisalcn 
Nervenwurzeln  (lurchzog6ii.  Ihre  Zahl  erreicht  meist  nicht  die  für  den  betreffenden 
[Rückenmarksabschnitt  normale,  weil  sie  sich  zum  Teil  in  der  Wand  verlieren. 
Zwischen  den  medialen  Bündeln  (ventralen  Wurzeln)  und  den  lateralen  Bündeln 
dorsalen  Wurzeln)  ist  das  Ligam.  denticulatum  ausgespannt,  welches  sich  an  die 
Dura  mater  anheftet. 


2.  Die  Meningocele  spinalis  wird  in  der  Regel  als  eine  Ausstülpung  der 
Dura  und  Arachnoidea  definiert,  wobei  die  letztere  auch  zuweilen  fehlen  kann. 
Müscatello  fand  indes  in  einem  von  ihm  untersuchten  Fall,  der  sich  klinisch  in 
nichts  von  den  gewöhnlich  beschriebenen  unterschied,  daß  die  Dura  sich  an  der 
Bildung  des  Sackes  überhaupt  nicht  beteiligte,  sondern  nur  eine  verdickte  Arach- 
noidea vorhanden  war.  Praktisch  hat  diese  Frage  keine  Bedeutung. 

Die  Meningocele  stellt  einen  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  gestielten,  mit 
unversehrter  oder  narbig  veränderter  Haut  bekleideten  durchscheinenden  Tumor  von 
wechselnder  Größe  dar.  Durch  Druck  läßt  er  sich  wenig  verkleinern.  Zuweilen  be- 
merkt man  dabei  vermehrte  Spannung  der  großen  Fontanelle.  Andere  Mißbildungen, 
Gefühls-  und  Bewegungsstörungen  in  den  unteren  Extremitäten  pflegen  zu  fehlen. 

Bei  der  sacralen  Meningocele  verlaufen  nicht  selten  Nervenfäden  der  Cauda 
equina  in  der  Wand  des  Sackes.  — Was  die  Häufigkeit  der  einfachen  Meningocele 
anlangt,  so  wird  dieselbe  von  den  Chirurgen  für  eine  große,  von  den  pathologischen 
Anatomen  für  eine  sehr  kleine  gehalten,  eine  Differenz  der  Meinungen,  die  sich  wohl 
zum  Teil  daraus  erklärt,  daß  die  damit  behafteten  Kinder  weit  leichter  am  Leben 
erhalten  werden  als  die  mit  schwereren  Formen  der  Spina  bifida  geborenen. 


3.  Die  Myelocystocele  und  die  Myelocystomeningocele. 

Die  Myelocystocele  kommt  durch  Erweiterung  des  Centralkanals  und 
durch  Entwickelung  eines  cirk umskripten  Hydromyelus  in  dem  schon  zum 
Rohr  geschlossenen  Rückenmark  zustande,  ist  also  entwickelungsgeschichtlich  grund- 
verschieden von  der  Myelomeningocele. 

Die  Wand  des  Sackes  wird  demnach  außen  von  den  weichen  Rückenmarks- 
hänten  gebildet,  während  sie  auf  der  inneren  Seite  eine  zusammenhängende  Schicht 
cylindrischen  Epithels  trägt,  und  an  einer  Stelle,  meist  der  ventralen,  seltener  der 
dorsalen  Seite  eine  deutliche  Area  medullo-vasculosa  von  größerer  und  geringerer 
Ausdehnung  besitzt.  Die  Höhle  wird  niemals  von  Nerven  oder  anderen 
Strängen  durchzogen.  Seitliche  Defekte  der  Wirbelsäule,  Asymmetrie  und 
Defekte  der  Wirbelkörper,  Verkürzung  des  Rumpfs  — Bauchblaseudarmspalte  sind 
häufig  gleichzeitig  vorhanden.  Die  Myelocystocele  verträgt  sich  aber  auch  mit  einer 
im  übrigen  durchaus  normalen  Entwickelung.  Wahrscheinlich  sind  viele  der  klinisch 
als  Meningocelen  aufgefaßten  Fälle  zu  den  Myelocystocelen  zu  rechnen.  Der 
mikroskopische  Nachweis  einer  noch  so  dünnen  inneren,  aus  Rüokenmarkssubstanz 
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bejiteliemlcu  Schicht  mit  Ganglienzellen,  Nervenfasern  und  kubischem  Epithel  sichert 
die  Diagnose.  1 

Gesellt  sich  zu  der  Myelocystocele  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  den 
A rachn o 1 dealriiu m en , so  kann  sie  sich  mit  einer  echten  M p ui ngoc eie  komplizieren 
wir  haben  dann  die  Myelocystomeningocele  vor  uns.  Hinsichtlich  der  ver- 
schiedenen möglichen  Kombinationen  und  Formen  verweisen  wir,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  auf  die  weiter  unten  folgenden  Indikationen  zur  Operation. 

4.  Als  Spina  bifida  occulta  werden  Mißbildungen  bezeichnet,  bei  welcher 
der  knöcherne  Verschluß  des  Wirbelkanals  ebenfalls  nicht  zustande  gekommen  den 
Defekt  aber  durch  eine  derbe  Membran  geschlossen  ist,  so  daß  eine  tumorärtige 
Vorstülpung  irgend  welchen  Inhalts  des  Wirbelkanals  nicht  zustande  kommt.  Die 
bedeckende  Haut  ist  normal  oder  narbenähnlich.  Häufig  findet  sich  eine  Hvper- 
tnchosis,  zuweilen  in  Form  langer  Locken,  die  selbst  an  einen  Pferdeschwanz  ge- 
mahnen und  bis  zu  einer  Länge  von  25—30  cm  beobachtet  sind.  — Eine  gewisse 
Verstärkung  des  Haarwuchses  in  der  nächsten  Umgebung  ist  übrigens  allen  Spalt- 
bildungen an  der  Wirbelsäule  gemeinsam. 


Chirurgische  Behandlung  der  Spina  bifida. 

Auch  die  leichteren  Formen  der  Spina  bifida  mit  ihrer  sackför- 
migen Vorstülpung  von  Wirbelkanalinhalt  bedingen  schwere  Gefahren 
für  das  Leben  des  Neugeborenen,  um  so  größere,  je  dünner  die  Be- 
deckung des  Tumors  ist.  In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  aber 
nur  an  den  Bändern  normale  Cutis  vorhanden,  während  zum  mindesten 
auf  der  Höhe  des  Sackes  dessen  Wandung  papierdünn  und  durch- 
scheinend zu  sein  pflegt.  Unter  dem  Einfluß  der  fortwährenden 
Durchnässung  und  des  nicht  zu  vermeidenden  Druckes  entwickeln 
sich  meist  sehr  bald  Decubitusgeschwüre,  die  zu  ulcerativem  Durch- 
bruch der  Sackwandung  oder  zu  Gangrän  derselben  führen  und  den 
Tod  durch  Meningitis  veranlassen. 

Die  Indikation  zu  einer  wirksamen  Therapie  ist  also  in  dringendster 
Weise  gegeben. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  man  sich  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  vor  dem  einzig  rationellen  Eingriff,  der  Exstirpation  des  Sackes 
in  den  dazu  geeigneten  Fällen,  scheute.  Operationen,  bei  denen  der 
Wirbelkanal  eröffnet  und  das  Bückenmark  freigelegt  werden  muß,  ge- 
hörten nicht  in  das  ßepertoir  der  Chirurgie  jener  Periode.  Sie  suchte 
sich  mit  Punktion,  Incision,  Haarseil,  parenchymatösen  Injektionen  in 
die  Wand,  Elektrolyse  etc.  zu  helfen,  Verfahren,  die  sämtlich  als  teils 
nutzlos,  teils  gefährlich  heute  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  können. 

Ein  gewisses  Aufsehen  hat  die  von  Beainaed-Mohton  1877  warm  vertretene 
Einspritzung  von  1—4  ccm  Jodglycerinlösung-  in  die  Höhlung  des  Sackes  gemacht. 
Andere,  z.  B.  Gueesant,  konnten  die  von  jenem  behaupteten  günstigen  Resultate 
(83  Proz.  Heilungen)  indes  nicht  bestätigen. 

Trotzdem  sind  auch  in  neuerer  Zeit  noch  weitere  Versuche  gemacht,  durch  In- 
jektionen von  reizenden  Flüssigkeiten  eine  Entzündung  liervorrufen,  die  zur  Ver- 
ödung des  Sackes  führen  soll.  Statt  der  Jodglycerinlösung  wird  meistens  LuGonsche 
Lösung  angewandt.  Ich  kann  dieser  Therapie  nicht  sehr  das  Wort  reden,  weil  ich 
sie  für  unberechenbar  und  daher  für  gefährlich  halte.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Hand 
die  eintretende  Entzündung  zu  beherrschen,  sie  kann  sich  weiter  in  den  Rücken- 
markskanal fortsetzen  und  dort  schwere  Schädigungen  machen.  Trotz  mancher 
schöner  Erfolge,  die  in  der  Litteratur  verzeichnet  sind,  halte  ich  diese  Behandlungs- 
methode für  unchirurgisch. 

Auch  die  Ligatur  des  Sackes,  die  darauf  hinzielte,  denselben  durch 
Umschnürung  oder  Abklammerung  an  der  Basis  zum  Absterben  zu 
bringen,  würde  heutzutage  nur  als  ein  grober  Kunstfehler  betrachtet 
werden  können.  Als  rationelles  und  empfehlenswertes 
V e r f a li  r e n k a n n g e g e n w ä r t i g ausschließlich  di  eExstir- 
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pation  des  Sackes  angesehen  werden,  mit  der  Einschränkung, 
daß  sich  überhaupt  nicht  alle  Formen  der  Spina  bifida  zu  einer  chirur- 
gischen Behandlung  eignen. 

Mit  dieser  Einschränkung  ist  zugleich  die  Forderung  einer  ge- 
nauen Diagnose  ausgesprochen  und  es  erhebt  sich  die  Frage,  ob 
eine  solche  wenigstens  so  weit  möglich  ist,  als  sie  für  die  therapeutische 
Behandlung  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Antwort  lautet,  daß  die  genaue  Diagnose  der  vorliegenden 
Form  zuweilen  sehr  leicht,  zuweilen  schwer,  nicht  selten  unmöglich  ist. 

Am  leichtesten  zu  erkennen  ist  die  Myelo  meningocele.  Ihre  typische 

Außenwand  namentlich  der  Nachweis  der  Area  mednllo-vasculosa , die  Weite  dei 

knochenüffnung,  die  wohl  nie  fehlenden  schweren  Funktionsstörungen  kennzeichnen 

sie  mit  hinreichender  Sicherheit.  . » , 

Viel  schwieriger  ist  dagegen  die  Unterscheidung  zwischen  der  einfachen 
Menin  o-ocele  und  der  My  elocystocele.  Hier  kommen  folgende  Anhaltspunkte 
in  Betracht,  die.  wenn  auch  der  einzelne  zur  Differenzialdiagnose  nicht  genügt,  doch 
in  ihrer  Gesamtheit  meist  eine  ziemlich  sichere  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ermög- 
lichen werden. 

Die  Meningocele  kommt  so  gut  wie  ausschließlich  am  sacralen  Hude  vor,  die 
Myelocystocele  überall.  Ausgesprochene  Gefäßverästelungen  und  größere  Hämor- 
rliagien  in  den  tieferen  Schichten  der  Sackwand  sprechen  mehr  für  Myelocystocele, 

ebenso  ein  breiterer  Stiel.  Bei  der  einfachen  Meningocele  fehlen  fast  immer 

Funktionsstörungen  und  anderweitige  Mißbildungen,  bei  der  Myelocystocele  sind  sie 
häufig  (Klumpfüße,  Hernien,  Diastase  der  Recti  abdominis,  Paresen  von  Blase,  Mast- 
<larm  und  unteren  Extremitäten).  Eine  enge  Knochenöffnung'  ist  der  Mening'ocele 
und  der  einfachen  Myelocystocele  gemeinsam  gegenüber  den  komplizierteren  Formen 
der  lctzterßii. 

Kanu  trotz  alledem  die  Diagnose  nicht  sicher  gestellt  werden,  so  bleibt  als 
letztes  diagnostisches  Hilfsmittel  die  Probeincision  übrig. 

Die  Indikationen  zur  Operation. 

Bei  der  einfachen  Meningocele  wird  man  sich  ohne  weiteres 
zur  Operation  zu  entschließen  haben. 

Nervenfäden,  welche  die  Cystenhöhle  durchziehen,  sind  natürlich  zu  schonen 
und  in  den  Wirbelkanal  zurückzubringen.  Solche,  die  sich  in  ein  Netzwerk  auf- 
lösen  und  die  Innenwand  des  Sackes  auskleiden,  wird  man  meist  mit  abtragen  müssen. 
Ist  ausnahmsweise  die  innere  Schicht  des  Sackes  dick  genug  und  von  der  äußeren 
trennbar,  so  wird  man  sie  zu  lösen  und  zu  reponieren  suchen.  Die  Abtragung  hat 
aber  meist  nur  geringe  Ausfallserscheinungen  zur  Folge. 

Auch  die  Myelocystocele  ist  zu  operieren.  Allerdings  besteht, 
wie  wir  gesehen  haben,  die  Innenwand  des  Sackes  aus  Büekenmarks- 
gewebe,  aber  doch  in  einem 
Zustande,  in  welchem  es  nicht 
funktionsfähig  ist.  Die  Ab- 
tragung wird  weder  Läh- 
mungen hervorbringen  noch 
vorhandene  steigern , die 
Diagnose  der  Myelocystocele 
wird  also  an  sich  keine 
Kontraindikation  für  die  Ope- 
ration sein,  solche  vielmehr 
höchstens  von  anderen  gleich- 
zeitig vorhandenen  Mißbil- 
dungen oder  schweren  Funk- 
tionsstörungen hergeleitet  wer- 
den dürfen. 

Handelt  es  sich  um  die  kom- 
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plizierteren  Formen  der  Myelo- 
cystomeningocele, so  ist  in  dem 
Falle  jedenfalls  zu  operieren,  dal! 
die  komplizierende  Meniugocele  eine 
dorsal  entwickelte  ist.  Fig.  6. 

Man  trägt  die  Meningocele  ab 
und  reponiert  die  Myelocele,  wenn 
sie  klein  ist,  worauf  die  Beste 
des  Sackes  und  die  Haut  darüber 
vernäht  werden.  Ist  die  Myelocele 
größer,  so  wird  sie  ebenso  gut  ab- 
getragen, als  wenn  sie  allein  vor- 
handen gewesen  wäre;  anderenfalls 
würde  sie  nur  als  Fremdkörper  wir- 
ken und  Druckerscheinungen  ver- 
ursachen. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn 
die  komplizierende  Meningocele  sich 
auf  der  ventralen  Seite  entwickelt 
hat  (Myelocystomeningocele  ven- 
tralis).  Fig.  7. 

Ein  Blick  auf  die  Fig.  7 lehrt, 
daß  die  Abtragung  des  Sackes  das 
ganze  Bückenmark  entfernen  würde. 
In  diesen  Fällen  ist  die  ventrale 
Seite  des  Rückenmarks  zerstört,  die 
dorsale  atrophisch.  Schwere  Stö- 
rungen müssen  vorhanden  sein  und 
würden  durch  jeden  Eingriff  ver- 
mehrt werden.  Hier  ist  die  Operation 
absolut  kontraindiziert. 

Noch  ein  3.  Fall  ist  möglich, 
Es  kann  eine  Kombination  beider 
Formen  vorhanden  sein  und  sich 
eine  Myelocystomeningocele  dorso- 


ventralis  entwickelt  haben.  Fig.  8. 

In  solchen  Fällen  könnte  man 
versuchen,  die  dorsale  Meningocele 
und  die  Myelocyste  abzutragen,  die 
■ ventrale  Meningocele  zu  entleeren 
event.  Injektion  von  Jodtinktur),  das  Rückenmark  zu  reponieren  und  die  Haut  da- 
rüber zu  vernähen.  Schwere  Mißbildungen  und  Funktionsstörungen  werden  aber 
auch  hier  in  den  meisten  Fällen  jeden  Eingriff  kontraindizieren. 


Fig.  8. 


Die  Myelom eningocele  operativ  allzugreifen,  hat  in  der  Eegel 
kaum  einen  vernünftigen  Zweck.  Die  zerstörten  oder  vielmehr  ver- 
kümmerten Teile  des  Rückenmarks  werden  auch  nach  der  bestge- 
lungenen  Operation  nicht ' neugebildet  werden,  die  Lähmungen  nicht 
verschwinden.  Auf  der  anderen  Seite  wird  die  Desinfektion  der 
offenliegenden  Area  medullo-vasculosa  kaum  möglich  sein,  ihre  Repo- 
sition fast  immer  eine  tödliche  Meningitis  herbeiführen  müssen.  Die 
entgegengesetzte  Meinung  vertritt  Bayer,  Er  hat  in  der  Tliat  ge- 
zeigt, daß  die  Operation  möglich  ist  und  in  einem  gewissen  Prozent- 
satz der  Fälle  zunächst  eine  Heilung  erreicht  werden  kann. 

Nach  ringförmiger  Abschälung  der  gesamten  Zona  epithelioserosa  und  Reposition 
der  Area  medullo-vasculosa  bildete  B.  aus  der  Zona  dermatica  und  der  angrenzenden 
Haut  zwei  seitliche  Lappen,  die  darüber  in  der  Mitte  vereinigt  wurden. 

Immerhin  würde  man  ihm  wohl  nur  dann  auf  diesem  Wege  folgen,  wenn  der 
übrige  Zustand  des  Kindes  die  Möglichkeit  eines  lebenswerten  Daseins  verhieße. 

Was  endlich  die  Spina  bifida  occulta  anlangt,  so  beruht  ihr 
praktisch-chirurgisches  Interesse  nicht  allein  aut  den  nicht  selten 
durch  sie  veranlaßten,  meist  lordotischen  Wirbelsäulenverkrümmungen 
(Stützapparate)  und  den  sie  begleitenden  Klumpfußbildungen,  sondern 
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o-anz  wesentlich  auch  darauf,  «lall  verirrte  fötale  Keime  den 
Boden  zu  allerlei  Gewebsneubildungen  in  ihrem  Bereich 
hergeben,  welche  durch  Druck  mit 


das  Rückenmark  oder  die  Fäden 
der  Cauda  "equina  Lähni ungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase 
und  des  Mastdarms  und  zuweilen  so  schwere  troplnsche  Stoi  ungen 
( neuro  paralytische  Geschwüre)  bewirken,  daß  schon  Amputationen  aus 
diesem  Grunde  notwendig  geworden  sind.  . . 

' Eigentliche  Geschwulstbildungen  im  Gebiet  der  Spina  bifida  occulta 
„i11fl  wesentlich  in  der  Form  von  Dermoiden  beobachtet  worden. 

Die  Tee hnik  der  Operation  der  Spina  bifida  ist  m der 
Eeo-el  eine  ziemlich  einfache.  Sie  besteht  in  dem  Umsclmeiden  des 
Tumors  durch  zwei  so  geführte  Bogeuschnitte,  daß  etwa  voihandene 
Diuckgeschwiire  und  verdünnte  Partien  des  Sackes  wegfallen  und  tui 
die  künftige  Bedeckung  nur  gesunde,  derbe  Haut  übrig  ist  Die  Cutis 
wird  dann"  abpräpariert  und  der  Sack  bis  zu  seinem  Stiel  freigeleg  . 
Ist  dieser  dünn  und  der  Sack  so  durchsichtig,  daß  man  die  Abwesen- 
heit gröberer  nervöser  Elemente  ohne  vorherige  Incision  konstatieren 
kann,  darf  man  ihn  wohl  ohne  vorherige  Incision  abbinden  und  dann 

den  Sa  . e^lclwie  zweifelhaften  Fällen  muß  dem  Abfragen  des  Sackes  eine 
breite  Incision  vorausgeben,  welche  eine  genaue  Inspektion  seines  Inneren  erlaubt. 
Bei  der  Myelocystomeniugocele  werden  alsdann  die  arachnoulealeu  Bindegewebszuge 
durch  trennt,  welche  sich  meist  zwischen  den  meningealen  Hüllen  und  der  Myelocystocele 
ausspannen,  und  letztere,  wie  schon  oben  bemerkt,  wenn  sie  klein  ist,  leponieit. 

War  man  vor  der  Operation  über  die  Diagnose  noch  im  Zw  eitel, 
so  wird  dieser  durch  die  Incision  des  Sackes  gelöst.  Nämlich 

1.  Eine  glatte,  glänzende,  perlscliimmerude  Innenfläche,  _ bisweilen 
von  feinsten,  weißen,  nerven  ähnlichen  Fäden  netzförmig  oder  m 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  durchzogen,  beweist  eine 
Meningo  cele. 

2.  Zeigt  sicli  dagegen  eine  glatte,  trübe,  grauliche  oder  graubraune 
von  Ekchymosen  durchsetzte  Fläche  mit  Maschen  von  sclirautzig- 
weißer  Farbe,  und  finden  sich  in  der  Höhle  keinerlei  Nerven 
oder  Bind  ege  wehsstränge,  so  liegt  eine  einfache  Myelocystocele  vor. 

3.  Ist  die  Innenfläche  graulich,  glänzend  oder  opak,  mit  netzförmig 
angeordneten  Erhabenheiten  versehen  — ziehen  zahlreiche  Stiänge 
von  ihr  aus  durch  die  Höhle  gegen  die  Wirbelspalte,  woselbst 
eine  kleine,  weiße,  rundliche,  knopfähnliche  Geschwulst  vom  Aus- 
sehen der  Rückenmarkssubstanz  sich  vorwölbt,  so  haben  wir  es 
mit  einer  Myelocystomeningocele  zu  thun  (entsprechend  Fig.  6). 

4.  Die  Wand  verhält  sich  wie  hei  der  Myelocystocele;  doch  findet 
sich  in  der  Tiefe  des  Sackes,  entsprechend  der  Wirbelspalte,  ein 
weißgraues  Gewebe  vom  Aussehen  der  MeduUarsiibstanz,  das  in 
Form  von  2 dicken  Längswülsten  angeordnet  ist.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Wirbelöffnung  weit,  auch  finden  sicli  meist  noch 
andere  Mißbildungen : dann  handelt  es  sich  um  Myolecystomeningo- 
cele  dorso-ventralis  oder  antero-posterior  (entsprechend  big.  8). 

5.  Oder  endlich,  es  liegt  eine  Myelocystomeningocele  ventralis  vor. 
Dann  sieht  man,  nach  Eröffnung  des  Sackes,  daß  das  Rückenmark 
die  Höhle  von  oben  nach  unten  durchzieht  und  in  der  Median- 
linie mit  dem  Sacke  verwachsen  ist.  An  der  ventralen  Seite 
findet  sich  eine  Myelocyste,  oder  auch,  wenn  diese  geborsten  ist, 
eine  mit  ihrer  freien  Fläche  ventralwärts  gerichtete  Area  me- 
dullo-vascularis. 
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Komm1  man  durch  den  Einschnitt  und  die  Inspektion  zur  Ueber- 
zeugung,  daß  keine  Form  vorliegt,  welche  die  Exstirpation  des  Sackes 
erlaubt,  so  verfahrt  man  nacli  dem  Vorgänge  von  Prof.  Bürg- Stock- 
holm (A . Hansson)  am  besten  so,  daß  man  entweder  den  ganzen  ent- 
leeiten  Beutel  reponiert  und  die  Hautlappen  darüber  vernäht  oder 
vorher,  falls  die  nervösen  Elemente  es  erlauben,  elliptische  Stücke  der 
Cysten  wand,  event.  von  beiden  Seiten,  exstirpiert.  In  beiden  Fällen 
wird  man  gut  tliun,  durch  eine  sorgfältige  Naht  des  Sackes  dauernde 
Verluste  von  Liqu.  cerebro-spin alis  zu  verhindern.  Während  der 
Operation  sucht  man  sich  vor  zu  starkem  Abfluß  desselben  durch 
tiefe  Lagerung  des  Kopfes  zu  schützen. 

Es  hat  nun  nicht  an  Bestrebungen  gefehlt,  eine  solidere  Decke  für  den  Wirbel- 
•defekt  zu  bilden  als  sie  die  bloße  Haut  geben  kann.  Bayer  will  Muskeln  und 
-bascien  darüber  lagern.  Dollinger  und  Selenko  haben,  um  einen  knöchernen 
Kanal  herzustehen,  nach  Vernäbung  des  Sackes  von  den  seitlichen  Rudimenten  der 
W irbelbogen  Platten  abgelöst,  nach  der  Mitte  verschoben  und  hier  vernäht.  Bobroff 
schlug  rar  die  Spina  bifida  sacralis  vor,  eine  Knochenlamelle  vom  Darmbeinkamme 
abzutrennen  und  über  die  Wirbelrinne  zu  legen.  Solchen  Bestrebungen  möchten  wir 
ein  „Mnbev  ayav  ‘ zurufen.  Geben  wir  uns  mit  einer  guten  Hautdecke  zufrieden 
die  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  vollkommen  ausreickt,  und  seien  wir  froh  wenn 
eine  möglichst  einfache  Wunde  möglichst  schnell  heilt.  Die  Aufrechterhaltung  der 
Asepsis  am  Os  sacrum  Neugeborener  — und  darum  handelt  es  sich  doch  gewöhnlich 
— ist  ohnehin  schwierig  genug. 

Eher  empfehlenswert  erscheint  das  von  Erfolg  begleitete  Vorgehen  Slajmer  — 
einen  ^ heteroplastischen  Verschluß  des  Wirbelspaltes  zu  erzielen,  durch  Einfügun°- 
von  Celluloidplatten.  Vorbedingung  ist  natürlich  eine  unbedingte  prima  intentio. 

Zwischen  Sack  und  Hautlappen  können  in  den  Wundwinkeln  ein  paar  feine 
kurze  Drains  (am  besten  Glasdrains)  eingeschaltet  werden,  oder  man  legt  an  der 
Basis  der  Hautlappen  ein  paar  NEüBER’sche  Knopflöcher  an. 

Kleinere,  oft  gewechselte,  mit  dem  vorzüglich  klebenden,  sich  wunderbar  an- 
sclimiegenden  und  auch  die  zarteste  Haut  kaum  jemals  reizenden  UNNA’schen  Zink- 
oxydpflaster befestigte  antiseptische  Verbände  haben  den  Verf.  stets  zum  Ziel  geführt. 

Der  Erfolg  der  operativen  Behandlung  der  Spina  bifida  wird  stets 
zu  wünschen  übrig  lassen  und  abhängig  sein  von  den  anatomischen 
Verhältnissen.  Die  Anschauungen,  wenn  man  operieren  soll,  gehen 
noch  ziemlich  weit  auseinander.  Vorhandene  Lähmungen  der  Blase, 
des  Mastdarms  oder  der  unteren  Extremitäten,  sowie  ein  höherer 
Grad  von  Hydrocephalus  sind  entschieden  eine  Kontraindikation  für 
die  Operation;  es  sei  denn,  daß  man  sich  auf  den  Standpunkt  stellt, 
daß  die  Operation  allein  noch  imstande  ist,  ein  doch  dem  Tode  ver- 
fallenes Menschenleben  zu  retten.  Dagegen  muß  aber  vorgehoben 
werden,  daß  auch  abgesehen  von  allen  doch  immer  möglichen  Infek- 
tionen, eine  Verschlimmerung  durch  die  Operation  bewirkt  werden 
kann,  indem  sich  direkt  im  Anschluß  ein  Hydrocephalus’ entwickelt, 
der  zu  schweren  Schädigungen  führt.  Die  Mortalität  ist  trotz  der 
vorgeschrittenen  Asepsis  noch  eine  erschreckend  hohe.  Eine  Statistik 
würde  kein  einwandfreies  Bild  geben,  da  hier  mehr  wie  bei  anderen 
Krankheiten  mit  Vorliebe  die  günstig  verlaufenen  Fälle  veröffentlicht 
werden. 
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II.  Traumatische  Rückenmarkslähmungen. 

Verletzungen  des  Rückenmarks  können  in  sehr  verschiedener  Weise 
herbeigeführt  werden  — teils  direkt  durch  Schußverletzungen,  Messer- 
stiche u.  s.  w.,  teils  indirekt  durch  starke  Erschütterungen  des  ganzen 
Körpers  oder  durch  Kontusionen,  Distorsionen,  Frakturen  und  Luxa- 
tionen der  Wirbelsäule,  welche  das  Mark  in  verschiedenster  Weise  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Von  der  einfachen  Commotio  medullae  spinalis, 
welche  zunächst  nicht  einmal  sichtbare  anatomische  Veränderungen 
herbeifühlt,  von  den  epiduralen  Blutergüssen  und  denen  in  das  Mark 
hinein  (Hämatomyelie)  steigt  die  Skala  zu  den  Halbseitenläsionen  und 
den  völligen  queren  Markzertrümmerungen  auf,  denen  unter  Umständen 
der  augenblickliche  Tod  folgt.  Knochensplitter,  die  in  das  Mark  ein- 
dringen,  dislozierte  Fragmente,  die  den  Kanal  verengern  und  einen 
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Druck  aut  das  Mark  ausüben,  Narben  und  Schwielen,  die  sich  aus  der 
Verletzung-  der  Meningen,  dem  Bluterguß  u.  s.  w.  entwickeln,  kom- 
plizieren die  Verhältnisse  noch  mehr.  Und  endlich  kommen  sekundäre 
degenerative  Veränderungen  des  gequetschten,  durch  Knochensplitter 
i 6i  letzen,  oder  durch  den  dauernden  Druck  in  seiner  Ernährung  be- 
einträchtigen anämisierten  Markes  dazu,  um  die  Folgen  der  Verletzung 
zu  verschlimmern. 

Unter  den  klinischen  Erscheinungen  treten  die  der  Rückenmarks- 
yerletzung  entsprechenden  Ausfallserscheinungen  in  den  Vordergrund, 
in  der  Regel  in  der  Form  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Para- 
plegie, deren  Ausdehnung  nach  oben  von  dem  Sitz  der  Verletzung 
abhängt.  Partiellen  Rückenmarks  Verletzungen  entsprechen  natürlich 
partielle  Lähmungen,  die  aber  anfangs  durch  Kommotion  und  Blut- 
erguß vervollständigt  werden  können. 

Für  den  weiteren  Verlauf  gewinnen  teils  die  bei  Querläsionen  des 
Rückenmarks  nie  fehlenden,  aber  auch  sonst  häufigen  Lähmungen  der 
Blase  und  des  Mastdarms,  teils  vasomotorische  und  trophische  Stör- 
ungen eine  besonders,  hervorragende  Bedeutung.  Letztere  führen  im 
Verein  mit  Anästhesie  und  Aufhebung  der  willkürlichen  Bewegung 
zu  Druckbrand,  im  Verein  mit  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  zu  Er- 
nährungstörungen der  Nieren  und  der  Blasenwandungen,  zur  Bildung 
von  Nierensteinen,  zur  Cystitis  (Blasendiphtherie,  perforierenden  Blasen- 
geschwüren), Pyelitis  und  Pyelonephritis  und  schließlich  zum  Tode. 
Die  sehr  große  Mehrzahl  dieser  Kranken,  welche  nicht  einer  Verletz- 
ung der  oberen  Markabschnitte  sofort  oder  in  den  ersten  Tagen  er- 
liegen — wohl  alle  mit  dauernden  Paraplegien,  aber  auch  sehr  viele 
mit  Teilverletzungen  des  Rückenmarks,  gehen  unter  den  genannten 
Erscheinungen  früher  oder  später  elend  zu  Grunde. 

Die  außerordentlich  schlechten  Resultate  einer  rein  zuwartenden  Behandlung- 
Bei  Wirbelbrüchen  überhaupt  (nach  Gürlt’s  Statistik  starhen  80  Proz.,  nach  Bur- 
eell  79  Proz.)  und  die  noch  viel  schlechteren  bei  denen,  in  welchen  die  Fraktur 
unmittelbar  eine  totale  Paraplegie  zur  Folge  hatte,  haben  schon  in  vorantiseptischen 
Zeiten  kühne  Chirurgen  veranlaßt,  zu  versuchen,  ob  nicht  durch  eine  Eröffnung  des 
Wirbelkanals,  durch  Befreiung  des  Rückenmarks  vom  Druck  gebrochener  Wirbel- 
bögen, vom  Reiz  eingedrungener  Knochensplitter,  von  der  Beengung  des  Kanals  durch 
Avinklige  Knickung  etc.,  bessere  Resultate  zu  erzielen  seien. 

Aber  nicht  nur  die  große  Gefahr  des  Eingriffes  selbst,  der  nur  all  zu  oft  zur 
traumatischen  Meningitis  und  damit  statt  zur  gehofften  Besserung  zum  schnellen 
Tode  führte  — mehr  noch  der  lange  Zeit  hindurch  vollständige  Mangel  eines  'jeden 
Erfolges  hinsichtlich  der  Lähmung  schreckten  von  dem  weiteren  Betreten  dieses 
Weges  ab. 

Von  den  21  Fällen,  die  Gublt  1864  zusammenstellen  konnte,  Starben  17,  von 
den  31  Wekner’s  gar  25,  und  die  Genesenen  hatten  von  der  Operation  teils  keinen, 
teils  doch  nur  einen  so  geringen  Nutzen,  daß  dieser  zu  der  Größe  des  Eingriffes  in 
keinem  rechten  Verhältnis  zu  stehen  schien. 

Aber  auch  die  konservative  resp.  abAvartende  Behandlung  schwerer  traumatischer 
Rückenmarkslähmungen  bewahrte  vollständig  ihre  alte  Hoffnungslosigkeit.  So  Avar 
es  natürlich,  daß  die  relative  Sicherheit  vor  der  infektiösen  Meningitis,  Avelche  die 
antiseptische  Wundbehandlung  geAvährleistete,  zu  einer  Revision  auch  dieser  Frage 
drängte.  Und  die  Erfolge,  die  1885  Macewen  mit  der  Trepanation  eines  6 Wochen 
alten  Bruches  des  12.  Brustwirbels  und  Avenig  später  bei  Drucklähmungen  des 
Rückenmarks  durch  chronisch  entzündliche  Veränderungen  (Wirbelcaries)  — Hoksley 
aber  bei  solchen  durch  Geschwülste  — mit  operativen  Eingriffen  erzielte,  konnten 
nur  befördernd  und  anregend  auf  diese  Bestrebungen  einwirken. 

Trotz  einer  Reihe  von  schönen  Erfolgen  aber,  welche  in  der  That, 
auf  diesem  Wege  erzielt  wurden  und  über  welche  wir  weiter  unten 
berichten  werden,  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  daß  die  Zahl  der  Fälle, 
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in  welchen  man  sich  von  einem  operativen  Eingriff  überhaupt  einen 
Nutzen  versprechen  darf,  nicht  nur  von  vornherein  ubeihaupt  eine 

sÄXkte  ist,  sondern  auch,  daß 

•i n ßpisten  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Wohl  finden  wn  Dei  uen 
Frakturen  und  Luxationsfrakturen  namentlich  der  Brust-  und  Lenden- 
Sei  in  großer  Zahl  Dislokationen  der  Wirbel  mit  Verengerung  des 
Wirbelkanals,  welche  sich  durch  äußere  Manipulationen,  'blich  kx 
tension  und  Lagerung,  nicht  beseitigen  lassen,  wahrend  ein  opeiativ  ci 
Eingriff  wohl  dazu  imstande  sein  würde.  Während  aber  bei  den  lotal- 
hixationsfrakturen  fast  ausnahmslos  von  vorn  herein  völlig  irreparable 
Querläsionen  des  Rückenmarks  Zustandekommen,  welche  es  völlig 
gleichgiltig  erscheinen  lassen,  ob  die  dislokierten  Fragmente  den  YY  irbe- 
kanal  an  der  Verletzungsstelle  dauernd  verengern  oder  nicht,  fehlt 
uns  in  zahlreichen  Fällen  bei  partiellen  Ausfallserscheinungen  jeder 
sichere  Anhalt  dafür,  wie  weit  dieselben  durch  Verengerung  des 
Wirbelkanals,  durch  Knickung  desselben,  durch  vorspringende,  drückend  e 

Fragmente  veranlaßt  oder  vermehrt  sind.  . 

Vor  allen  Dingen  muß  festgehalten  werden,  daß  beim  Menschen 
wie  bei  allen  höher  organisierten  Tieren  das  Rückenmark  sich  Yei- 
letzungen  gegenüber  ganz  anders  verhält,  als  die  peripheren  Nerven 
und  daß  eine  Regeneration  auch  im  bescheidensten  Maße  überhaupt 

nicht^ir  ^en  a]so  nicht  die  geringste  Hoffnung,  durch  eine  Besei- 
tigung drückender  Fragmente  etwa  die  Herstellung  anatomisch  zer- 
störter Leitungsbahnen  begünstigen  zu  können. 

Auf  der  anderen  Seite  wissen  wir  aber  und  ist  es^  duich  ii  1- 
experimente  (Turner)  vollkommen  sicher  bewiesen,  1.  daß  nach  Hemi- 
läsionen  des  Rückenmarks  eine  fast  vollständige  Restitution  emtieten 
kann,  indem  die  unversehrt  gebliebene  Markhälfte  die  Leitung  zum 
Teil  mit  übernimmt  — und  2.  daß  die  Kompression  des  Rückenmarks 
an  sich  durch  Störungen  der  Blutcirkulation  und  des  Lymphstromes 
nicht  nur  zu  den  schwersten  funktionellen  Störungen,  sondern  m dei 
Folge  auch  zu  irreparablen  Degenerationen  des  Markes  führt.  Das 
beweisen  nicht  nur  die  Kompressionslähmungen  durch  Knickungen  der 
Wirbelsäule  bei  Spondylitis,  durch  Blutergüsse, _ Tumoren  und  Karben, 
sondern  auch  gelegentliche  Beobachtungen  bei  Traumen.  Eine  c*ei 
zweifellosesten  ist  die  folgende,  auch  von  Kocher  als  beweisend  an- 
gesehene Beobachtung  von  Betz  (s.  Beredt,  Zur  \ erletzung  der 
obersten  Halswirbel) : 

Ein  14-jähriges  Mädchen  hatte  den  Nacken  auf  ein  Geländer  aufgeschlagen 
und  zuerst  bloß  gelinde  Erscheinungen  ausstrahlender  Schmerzen  und  troplnscher 
Störungen  im  Gebiet  des  linken  Nervus  occipitalis  major,  sowie  ßeizerschemungeu 
von  der  linken  Markhälfte  aus  (Krämpfe  der  linken  Körperhälfte)  dargeboten.  Aber 
allmählich  verschlimmerten  sich  die  Erscheinungen  und  unter  dem  Bilde  der  Bulbar- 
paralyse,  Konvulsionen  und  allgemeiner  Paralyse,  trat  nach  3 Monaten  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab,  daß  ein  Stück  aus  der  Mitte  des  hinteren  Bogens  des  Atlas  ab- 
gesprengt war,  welches  gegen  das  Rückenmark  drückte.  Offenbar  waren  erst  unter 
dem  Einfluß  dieses  dauernden  Druckes  die  Markveränderungen  zustandegekommen, 
welche  zu  dem  verhängnisvollen  Ausgang  führten. 


Das  Gebiet,  auf  welchem  wir  hoffen  können,  durch  eine  operative 
Intervention  etwas  zu  nützen,  ist  also  ein  g(anz  bestimmt  umgrenztes. 
Bedingung  ist,  daß  einerseits  noch  leitungsfähige  Markteile,  anderer- 
seits, daß  drückende  oder  reizende  Körper  vorhanden  sind,  von  denen 
es  gilt,  diese  zu  befreien.  Soweit  wird  wohl  die  große  Mehrzahl  der 
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( hiinigen  eines  Sinnes  sein.  Bisher  vielfach  fast  unübersteierliche 
Schwierigkeiten  ergeben  sich  aber  sofort  — - ” ~ - 


wenn  diese  Grundsätze  auf 
sollen.  Denn  weder  für 


den  einzelnen  Fall  angewendet  werden 

(,lie  Kompression  noch  für  die  total  quere  Zerstörung 
des  Ix ii c k e n m a r k s g i e b t es  s i c li e r e Merk  m a 1 e. 

Audi  das  zuerst  von  Tillaux,  Schmidt’s  Jahrb.  138,  1868,  S.  45  herbe  i- 
gezogene,  spater  besonders  von  Bastian,  unter  Zustimmung  von  Bowlby  und 
J hobbubn  betonte  Verhalten  der  Behexe  ist  leider  kein  sicheres  diagnostisches 
Merkmal  für  die  krage,  ob  eine  totale,  quere  Zerstörung  des  Bückenmarkes  vorliegt 
oder  nicht  Bastian  fand  bei  13,  Bowlby  bei  21  Fällen  totaler  Paraplegfe 
mit  Authebiing  der  Reflexe  vollständige  quere  Unterbrechung  des  Rücken- 
marks  (4  balle  querer  myehtiseber  Erweichung,  die  übrigen  nach  Traumen),  Thob- 
nuRN  dasselbe  in  8 von  9 Fällen,  während  der  9.  nicht  sicher  war.  Aber  Bowlby 
bebt  selbst  hervor,  daß  lud  Zerquetschungen  des  Halsmarkes  nur  die  tiefen  Behexe 
sofort  und  dauernd  verschwinden,  die  oberflächlichen  zwar  meistens  verschwinden 
zuweilen  aber  erhalten  bleiben  und  in  anderen  Fällen  in  verschieden  langer  Zeit 
(nach  Tagen  bis  Monaten)  wiederkehren.  Ist  das  Rückenmark  zwar  verletzt  und 
komprimiert  die  Kontinuität  aber  erhalten,  so  sind  auch  die  Reflexe  erhalten  und 
meist  verstärkt.  Zuweilen  sind  sie  aber  auch  in  solchen  Fällen  völlig 
v e r s c h w unde  n. 

Dieses  letztere  Verhalten  zeigte  ein  vom  Verfasser  operierter,  von  E.  Riedes 
in  einer  vortrefflichen  Arbeit  mitgeteilter  Fall. 

Ein  34-jähriger  Zimmergesell  stürzte  2 Stock  hoch  von  einem  Bau.  Völlige 
Paraplegie  beider  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mast- 
darms.  Absolute  Anästhesie  bis  zur  Mitte  des  Bauches.  Penis  erigiert. 
Völliges  Fehlen  der  Sehnen  und  des  Cremasterreflexes.  Deutliche 
Prominenz  in  der  Gegend  des  5.  und  6.  Brustwirbels.  Trotz  Lagerung  auf  einem 
Wasserbett  schon  nach  13  Stunden  über  beiden  Glutäen,  seitlich  vom 
Os  coccygis  livide  Bötung,  rechts  mit  Blasenbildung  und  etwas 
Infiltration,  als  Zeichen  schwerer  t r o p h i s c h e r Störung  und  beginnen- 
den Decubitus. 

Diese  bedrohlichen  Symptome  schienen  zu  beweisen,  daß  im  vorliegenden  Falle 
nichts  zu  verlieren,  war.  Von  einem  zuwartenden  Verhalten  konnte  nur  rasch  fort- 
schreitender Decubitus  und  ein  elender  Tod  erwartet  werden.  Daher  schritt  Verf. 
zur  sofortigen  Operation,  16  Stunden  nach  der  Verletzung.  Außer  einem  Bruch  des 
Dornfortsatzes  des  5.  Brustwirbels  fand  sich  der  Bogen  des  6.  derartig  frakturiert, 
daß  ein  einfacher  Querbruch  seiner  rechten  Seite  mit  einer  Ahreißung  des  linken 
Gelenkfortsatzes  des  7.  kombiniert,  das  ganze  abgebrochene  Bogeusttick  aber  nach 
dem  Wirbelkanal  zu  derart  eingedrückt  war,  daß  das  Lumen  desselben  sehr  wesent- 
lich, schätzungsweise  wenigstens  um  die  Hälfte,  verengt  wurde.  — Nach  Elevation 
und  Entfernung  des  eingedrückten  Bogens  lag  die  Dura  unverletzt  vor,  fühlte  sich 
aber  wie  eine  schlaff  gefüllte  Blase  an  und  bot  geradezu  das  Gefühl  der  Fluktuation. 

Der  erste  Erfolg  zeigte  sich  schon  am  folgenden  Tage  in  der  Wiederkehr  der 
Sensibilität  am  Oberschenkel  — dann  in  der  schnellen  Besserung  der  trophischen 
Störungen,  dem  Verschwinden  der  Bötung  und  dem  Abheilen  der  Blasen.  Wieder- 
kehr des  Cremasterreflexes  und  erster  Beginn  wiederbehrender  Motilität  in  Gestalt 
von  ganz  leichten  willkürlichen  Zuckungen  einzelner  Muskeln  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels ist  am  12.  Tage  notiert.  Ende  des  5.  Monats  wurde  zuerst  ein  leichter 
Partellarreflex  bemerkt,  und  zu  gleicher  Zeit  konnten,  mit  Gipskorsett  und  Mast, 
Gehversuche  im  Laufkorb  begonnen  werden.  Nach  11  Monaten  ging  Patient  allein 
und  ist  schließlich,  bis  auf  einen  etwas  spastischen  Gang,  völlig  geheilt. 


Unter  gleichen  klinischen  Symptomen  wird  man  aber  in  anderen 
und  zwar  den  meisten  Fällen  eine  totale  Zermalmung  des  Rücken- 
marks finden.  Und  daß  auf  der  anderen  Seite  eine  vollkommene 
Paraplegie  auch  schon  bei  einfacher  Konimotion  des  Rückenmarkes 
vorkommt,  hat  unter  anderen  Riedee  durch  Mitteilung  eines  sehr  be- 
merkenswerten Falles  erwiesen,  bei  welchem  die  Sektion  — Pat.  starb 
an  Delir,  tremens  — weder  makroskopische  noch  mikroskopische  Ver- 
änderungen des  Rückenmarks  erkennen  ließ ; allerdings  waren  in  diesem 
Falle  die  Reflexe  erhalt#. 

Es  bedarf  einer  genauen  Kenntnis  wenigstens  der  wichtigsten 
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diagnostischen  Merkmale,  um  sich  aut  diesem  schwierigen  Gebiet  mit 
einiger  Sicherheit  zu  bewegen.  Und  wenn  auch  eine  detaillierte  Schilde- 
rung aller  bei  den  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Markes  m 
Betracht  kommenden  Verhältnisse  den  Rahmen  dieses  Lehrbuches  weit 
überschreiten  würde,  ist  eine  gedrängtere  Zusammenfassung  der  diagno- 
stischen Anhaltspunkte  für  die  verschiedenen  möglichen  Läsionen  doch 

unumgänglich. 

Zunächst  kommt  in  Betracht  die  C o m m o t i o n des  R ü ck  e n m a r k s.  Dieselbe 
ist  von 'jeher  verstanden  als  eine  durch  schwere  Erschütterungen  hervorgebrachte 
Läsion,  bei  welcher  anatomisch  sichtbare  Veränderungen  fehlen,  bei  welcher  also  die 
vorhandenen  schweren  funktionellen  Störungen  analog  der  Commotio  cerebn  ledigbcl 
auf  molecularen“  V§ränderungen  beruhen.  Dank  den  schonen  Experimental- 
untersuchungen von  Schmaus,  welche,  neuerdings  durch  Kirchgasser  bestätigt  und 
erweitert,  die  klinischen  Beobachtungen  in  dankenswertester  Weise  ergänzten,  sind 
wir  heute  imstande,  jenen  unbestimmten  Begriff  durch  klare  Anschauungen  zu  ei- 
setzen  und  ein  ziemlich  scharfes  Bild  der  ßückenmarkscommotion  zu  entwerfen. 

Danach  genügt  in  der  That  eine  einfache  Erschütterung,  um  die  Funktion  des 
o-etroftenen  Markabschnittes  plötzlich  aufzuheben.  Mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Paraplegien  mit  Parästhesien  und  Reizerscheinungen  bis  zur  vollständigen  Lähmung 
aller  4 Extremitäten,  mit  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm,  mit  oder  ohne  Auf- 
hebung der  Sehnenreflexe,  können  die  Folge  sein,  und  entweder  sofort  oder  nach 
wenigen  Tagen  zum  Tode  führen.  Und  geschieht  dies  oder  erfolgt  der  Tod  aus 
anderer  Ursache  innerhalb  der  ersten  4-7  Tage*),  so  finden  sich  in  den  reinen 
Fällen  weder  makroskopische  noch  mikroskopische  Veränderungen.  Dann  aber  kon- 
statiert man  Degenerationen  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  Zeitall  dei  Maik- 
scheiden  und  Ausfall  ganzer  Fasern  — Vorgänge,  die  sich  event.  aut  ganze  Rucken- 
marksquerschnitte  erstrecken  und  aufwärts  wie  abwärts  Strangdegenei  ationen  nach 
sicli  ziehen 

Es  handelt  sich  also  um  nekrobiotische  Vorgänge,  um  die  Vernichtung  des 
Lehens  von  Ganglienzellen,  und  wir  haben  nicht  nötig,  die  Erscheinungen  mit 
Gussenbauer  auf  Blutaustritte  in  das  Mark  zurückzuführen,  mag  auch  praktisch 
eine  strenge  Scheidung  von  noch  so  geringer  Bedeutung  sein. 

Von  dem  Ort,  an  welchem  die  Commotion  hauptsächlich  zur  Wirkung  gekommen 
ist,  von  der  Zahl  der  Zellen,  deren  Leben  vernichtet  wurde,  wird  der  klinische  Ver- 
lauf abhängen,  das  eine  Mal  (Halsmark)  eventuell  schneller  Tod,  das  andere  Mal 
rascher  Schwund  aller  Erscheinungen  innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen,  wobei 
wir  wohl  anzunehmen  haben,  daß  die  Funktion  zu  Grunde  gegangener  Zellen  von 
anderen  übernommen  wird,  — in  einer  3.  Gruppe  dauernde  und  eventuell  fort- 
schreitende Störungen  durch  chronisch-myelitische  Prozesse.  Wenn  solche  nach 
Monaten  oder  Jahren  zur  Autopsie  kommen,  wird  sich  freilich  nicht  mehr  sagen 
lassen,  in  wie  weit  sie  nicht  auch  direkten  Quetschungen  oder  Markblutungen  ihre 


Entstehung  verdanken. 

2.  Die  Kontusion  des  Rückenmarkes.  Gewalten,  die  in  ihren  höheren 
Graden  zu  Frakturen  und  Luxationen  führen,  bedingen  in  geringeren  Kontusionen 
und  Distorsionen.  Aber  nur  an  dem  beweglichsten  Abschnitt  der 
Wirbelsäule,  am  Hals  teil,  führen  dieselben  gelegentlich  zu  leichteren 
Quetschungen  des  Markes,  zu  Hämatomyelie  und  extramedullären. 
Blutungen.  Die  Hämatomyelie  kennzeichnet  sich  durch  das  primäre  voll- 
kommene Fehlen  aller  Reizerscheinungeu  und  das  Auftreten  reiner 
Ausfallssymptome,  ferner  durch  die  stärkere  Beteiligung  der  zu  den  tiefsten 
Körperteilen  gehörenden  Fasern,  die  geringere  Beteiligung  der  Sensibilität  gegenüber 
der  Motilität  und  die  rasche  Herstellung  der  sensibeln  Leitung,  wenigstens  der  Be- 
rührungsempfindung, falls  die  sensible  Lähmung  anfänglich  eine  vollständige  war. 
Bei  vollständiger  Lähmung  sind  die  Reflexe  aufgehoben,  wie  bei  der  Totalquer- 
läsion, bei  unvollständiger  gesteigert  (Kocher).  Die  extramedulläre  Blutung  da- 
gegen, welche  in  erster  Linie  die  austretenden  Wurzeln  und  die  Rückenmarkshäute 
beeinträchtigt,  ist  durch  die  viel  stärkere  Beteiligung  der  oberen  Extremitäten 
(Diplegia  brachialis)  den  über  große  Abschnitte  der  Wirbelsäule  verbreiteten  Schmerz. 


*)  Eine  genauere  Bestimmung  ist  einstweilen  nicht  möglich.  Bei  den  Experi- 
menten wurden  die  Tiere  nicht  vor  dem  8.  Tage  getütet.  Die  klinischen  Erfahrungen 
zeigen,  daß  am  4.  Tage  noch  keine  Veränderungen  vorhanden  waren,  daß  diese  sich 
aber  am  12.  Tage  fanden.  Todesfälle  aus  der  Zwischenzeit  fehlen. 
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ausgedehnte  Hyperästhesien,  gesteigerte  Reflexe  und  das  Fehlen  der  Blasenlähinune- 
charakterisiert.  s 

3.  Die  Markläsion  bei  isolierten  Luxationen  der  Wirbel  Auch 
die  isolierten  Luxationen  der  Seitengelenke  der  Wirbel  ohne  Frakturen  der  Wirbel- 
körper und  ohne  Bandscheibenzerreißungen  erlangen  eine  selbständige  Bedeutung  nur 
an  der  Halswirbelsäule.  Es  handelt  sich  ausnahmslos  um  eine  Luxation  des  oberen 
M irbels  nach  vorn.  Charakteristisch  ist  die  Torticollisstellung  mit  Senkung  des 
Kopfes  nach  der  luxierten  Seite,  die  wohl  vermehrt,  aber  nicht  vermindert  werden 
kann.  Die  Symptome  können  so  gering  sein,  dal!  die  Patienten  nicht  einmal  sofort 
den  Aizt  konsultieren.  Sehr  gewöhnlich  sind  aber  ausstrahlende  Schmerzen  im 
Gebiet  der  aus  den  Litervertebrallöchern  austretenden  Nerven  (N.  occipitales,  supra- 
claviculares,  subcutanei  brachii).  Diese  Schmerzen  sind  zuweilen  stärker  auf  der 
nicht  luxierten  Seite.  Aber  auch  ernstere  Markläsionen  kommen  vor,  zuweilen  auch 
nach  der  Reposition  durch  Reluxation. 

4.  Isolierte  Frakturen  (meist  Brust-  oder  Lendenwirbel)  kommen  durch  Fall 
aus  größerer  Höhe  auf  das  Gesäß  oder  die  Füße,  Auffallen  von  Lasten  auf  den 
Rücken,  direkte  Quetschungen  zustande.  Dabei  bleibt  zuweilen  das  Mark  zunächst 
unbeschädigt,  der  Dornfortsatz  des  verletzten  Wirbels  promimert  nur  wenig,  der 
Druckschmerz  und  Belastungsschmerz  läßt  bald  nach  und  man  hat  unter  Umständen 
Mühe,  die  Patienten  im  Bett  zu  halten.  Fangen  sie  aber  vor  vollständiger  Kon- 
solidation an  zu  gehen  oder  zu  sitzen,  so  sinkt  der  weiche  Knochen  ein,  der  Gibbus 
verstärkt  sich  oder  tritt  jetzt  erst  deutlich  zu  Tage  und  es  treten  die  Erscheinungen 
der  Markkompression  auf,  die  wir  bei  den  HoxDYTi’schen  Lähmungen  noch  kennen 
lernen  werden. 

In  der  Regel  aber  ist  die  Fraktur  von  vorn  herein  zweifellos.  Der  Dornfort- 
satz des  gebrochenen  Wirbels  grominiert,  die  Entfernung  zwischen  ihm  und  dem 
nächst  oberen  ist  vergrößert,  die  Wirbelsäule  erscheint  nach  vorn  geknickt.  Er- 
scheinungen von  Wurzelläsionen  in  Form  von  sensorischen  Störungen,  namentlich 
Reizerscheinungen,  Anaesthesia  dolorosa  und  gesteigerten  Reflexen,  aber  auch  Paresen 
und  Lähmungen  sind  vorhauden,  oder  auch  Erscheinungen  partieller  Markläsion  in 
Form  einseitiger  oder  wenigstens  auf  beiden  Seiten  ungleicher  motorischer  und  sen- 
sibler Lähmungs-  und  Reizerscheinungen.  Jedenfalls  ist  man  sicher,  nur  eine  partielle 
Markläsion  und  damit  die  Möglichkeit  einer  Besserung  vor  sich  zu  haben,  wenn  die 
sensible  Lähmung  fehlt  oder  nicht  bis  zu  demselben  Querschnitt  hinaufreicht  wie 
die  motorische.  Dabei  ist  auch  noch  möglich,  daß  eiu  Teil  der  Erscheinungen  durch 
Blutextravasat  bedingt  wird.  Yon  großer  Wichtigkeit  ist  es,  daß  bei  partieller 
Markverletzung  die  Reflexe,  und  zwar  vor  allen  Dingen  die  Sehnenreflexe  in  den 
meisten  Fällen  von  vorn  herein  gesteigert  sind,  oder,  wenn  sie  anfangs  fehlten,  doch 
bald  wiederkehren,  um  daun  zu  gesteigerten  zu  werden. 

5.  Einseitige  Markläsionen  bei  Distorsion,  partiellen  Luxa- 
tionen und  Frakturen  der  Wirbelsäule  und  direkter  Verletzung 
(Stichverletzungen  etc.)  des  Markes  (BKOWN-Sf.QUAKD’sche  Lähmung  vgl.  S.  770). 

Bei  Hemiläsion  des  Rückenmarks  besteht  beim  Menschen  auf  der  verletzten 
Seite  (nach  Kocher): 

1.  Motorische  Paralyse,  sofort  in  größter  Intensität  eintretend  und  allmählich 
bis  zu  bloßer  Schwäche  sich  zurückbildend.  Dabei  entwickelt  sich  Inaktivitäts- 
atrophie der  betroffenen  Muskeln  ohne  Aufhebung  der  faradischen  Erregbarkeit  und 
ohne  Entartungsreaktion. 

2.  Yasomotorenparalyse,  die  sich  in  erhöhter  Temperatur  der  'motorisch  ge- 
lähmten Glieder  ausspricht. 

3.  Hyperästhesie  für  Berührung,  für  Schmerz  (Hyperalgesie)  und  häufig  auch 
für  Wärme  und  Kälte  (Thermobyperästhesie).  Fehlt  die  Hyperästhesie,  so  ist  anzu- 
nehmen, daß  die  einseitige  Durchtrennung  des  Markes  keine  vollständige  war.  Tritt 
sie  erst  nachträglich  hinzu,  so  wird  man  an  Ergänzung  einer  unvollständigen  Halb- 
seitenläsion durch  Myelitis  denken  müssen.  Ausstrahiende  Schmerzen  kommen  vor. 

4.  Aufhebung  des  Muskelsinns. 

5.  Steigerung  der  Reflexe,  namentlich  der  Sehnenreflexe,  vielleicht  nach  ganz 
kurz  dauernder  Herabsetzung  derselben.  Damit  im  Zusammenhang  in  einzelnen 
Fällen  statt  der  einfachen  Lähmung  spastische  Lähmung  (unvollständige  Trennung 
motorischer  Fasern?). 

6.  Nur  für  das  Halsmark  kommt  in  Betracht:  die  Lähmung  der  gleichseitigen 
oculo-pupillaren  und  vasokonstrik torischen  Sympathicusfasern.  Es  wird  also  bei 
halbseitiger  Verletzung  des  Halsmarkes  vom  verlängerten  Mark  bis  zum  ersten 
Dorsalsegment  (die  Fasern  treten  durch  den  1.  Dorsalast  zum  Sympathicus)  eine 
Verengerung  der  gleichseitigen  Pupille,  Verkleinerung  der  Lidspalte  (leichte  Ptosis) 
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uml  ZurUcksiuken  und  Weicherwerden  des  Bulbus  beobachtet.  Daneben  Gefäß- 
dilatation  event.  mit  einseitigem  Kopfschmerz. 

Auf  der  der  Verletzung-  entgegengesetzten  Körperhalfte  wird 
bei  vollständiger  Durchtrennung  der  einen  Rückenmarkshälfte  regelmäßig 
Anästhesie  beobachtet.  Bei  unvollständiger  kann  sie  fehlen,  auch  an  In- 
tensität und  Qualität  schwanken,  so  daß  beispielsweise  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung fehlen  bei  erhaltener  Tastempfindung. 

Blasen-  und  Mastdarmstörungen  wie  Priapismus  fehlen  bei  Halbseltenverletzungen 
oder  sind  nur  ganz  vorübergehend  vorhanden. 

Die  auffallende  Erscheinung,  daß  die  stets  gleichseitige  motorische  Lähmung 
bei  reiner  Halbseitenläsion  immer  nur  eine  vorübergehende  ist,  beweist  das  Vor- 
handensein einer  Reservebahn  von  der  anderen  Seite  her,  welche  nach  Tagen  oder 
Wochen  die  Punktion  übernimmt.  Dieselbe  ist  von  Edinger  nachgewiesen  in 
Pyramidenfasern,  welche  vom  Vorderstrang  durch  die  vordere  Kommissur  zum 
Vorderhorn  der  entgegengesetzten  Seite  herübertreten.  Es  besteht  also  neben  der 
Hauptkreuzung  der  motorischen  Fasern  im  verlängerten  Mark  (Pyramidenkreuzung) 
noch  eine  sekundäre  tiefere  Kreuzung  kurz  vor  dem  Austritt.  Dieselbe  spielt  für 
das  Bein  eine  größere  Rolle  als  für  den  Arm. 

6.  Totalluxationsfrakturen  der  Wirbelsäule. 

Wenn  auch  gelegentlich  bei  einfachen  Brüchen  der  Wirbelkörper  und  isolierten 
Luxationen  schwere  Verletzungen  des  Markes  entstehen  können,  so  sind  dieselben 
in  ihrer  großen  Mehrzahl  doch  beschränkte,  weil  dabei  eine  starke  Verschiebung 
der  Wirbel  gegeneinander  ausgeschlossen  ist.  Hochgradige  Verschiebungen  haben 
Kombinationen  von  doppelseitiger  Luxation  der  Seitengelenke,  oder,  was  seltener  ist, 
von  Brüchen  der  Processus  articulares  mit  Zerreißung  der  Bandscheibe  oder  mit 
Brüchen  des  Wirbelkörpers  zur  Voraussetzung. 

Es  ist  begreiflich,  daß  eine  Gewalt,  welche  zu  so  schweren  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  führt,  vor  dem  weichen  Mark  nicht  Halt  macht,  sondern  daß  die  im 
Moment  der  Verletzung  entstehende  Verschiebung  der  Wirbel  gegeneinander  zu 
totaler  Zertrümmerung  desselben  in  seinem  ganzen  Querschnitt  führt.  Dieselbe 
charakterisiert  sich  durch  den  sofortigen  Eintritt  einer  totalen  sensibeln  und  moto- 
rischen Lähmung  unterhalb  der  Verletzungsstelle  und  das  Fehlen  jeder  Reiz- 
erscheinung.  Die  Lähmung  ist  also  eine  absolut  schlaffe  und  es  fehlt  auch  in  ihrem 
Bereich  jede  sensible  Reizung.  Nur  an  der  oberen  Grenze  der  Lähmung  können 
Reizsymptome,  wie  Kontrakturen,  ausstrahlende  Schmerzen  u.  s.  w.  bestehen. 

Ausnahmslos  besteht  gleichzeitig  Retentio  urinae  und  Retentio  oder 
Incontinentia  alvi,  ferner  Lähmung  der  Gefäßkonstriktoren,  die  sich 
durch  erhöhte  Wärme  und  Gefäßausdehnung  an  den  gelähmten  Gliedern,  sowie 
beim  männlichen  Geschlecht,  namentlich  bei  jüngeren  Individuen,  durch  Priapis- 
mus zu  erkennen  giebt.  Endlich  totale  Aufhebung  der  Sehuenreflexe  und  in  der 
Regel  auch  der  Hautreflexe. 

Wegen  ihres  symptomatischen  Wertes  machen  wir  noch  darauf  aufmerksam, 
daß  bei  Totalluxationsfrakturen  im  oberen  Teil  der  Wirbelsäule  eine  gleichzeitige 
Querfraktur  des  Sternums  — die  übrigens  auch  bei  Kompressionsfrakturen  häufig 
angetroffen  wird  — beinahe  die  Regel  ist.  Die  starke  Zusammenstauchung  des 
Körpers,  vielleicht  mit  gleichzeitigem  Aufstemmen  des  Kinns  auf  das  Manubrium, 
ist  wohl  jedenfalls  die  Ursache. 

7.  Frakturen  der  Wirbelbögen 

können  durch  direkte  wie  durch  indirekte  Gewalt  entstehen,  für  sich  allein 
bestehen  oder  sich  mit  anderen  Wirbelverletzungen  kombinieren,  zu  Spießungen  und 
Zermalmungen  des  Rückenmarks  Anlaß  geben,  aber  auch  gelegentlich  nur  zu  solchen 
Raumbeengungen,  daß  teils  die  direkte  Kompression,  teils  die  dadurch  herbeigeführte 
Beeinträchtigung  der  Blut-  und  Lymphcirkulation  Reizungen  und  Lähmungen 
veranlaßt,  durch  andere  Ursachen  herbeigeführte  Lähmungen  ver- 
vollständigt, und  bei  längerer  Dauer  zu  irreparabelu  Markdegenerationen  führt, 
welche  bei  rechtzeitiger  Beseitigung  des  Druckes  wahrscheinlich  vermieden  worden 
wären. 

Der  Ausbreitungsbezirk  der  Lähmung,  verbunden  mit  einer  sorgfältigen  Re- 
vision der  W irbelsäule,  wird  über  den  Sitz  der  Veränderung  Aufklärung  verschaffen. 

Ansicht  der  Autoren  verdichtet  sich  allmählich  dahin,  daß  man  in  solchen 
r allen  nicht  früher  als  nach  der  fi.  Woche,  nicht  später  als  nach  3 Monaten  ein- 
greifen  soll.  Indessen  sind  auch  viel  spätere  Eingriffe  keineswegs  nutzlos  (s.  u 
unter  Frakturen). 

A\ir  sehen  also  aus  der  vorstehend  gegebenen  Uebersiclit,  daß 
die  Symptome  vollständiger  Querläsionen  nicht  nur  diesen  selbst  zu- 

llandbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  V.  3.  Aufl. 
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kommen,  sondern  auch  schon  vorgetäuscht  werden  können  von  schweren 
Kommotionen  und  intramedullären  Blutungen,  und  wenn  wir  bedenken, 
daß  sowohl  diese,  wie  extramedulläre  Blutungen.  Knickungen  und  Kom- 
pressionen durch  dislozierte  Fragmente  einen  Anteil  an  den  Er- 
scheinungen der  Markläsion  haben  können,  dessen  Größe  zu  berechnen 
wir  in  der  Regel  außer  Stande  sind,  so  erhellt  daraus  zur  Genüge, 
welche  Schwierigkeiten  einem  sicheren  und  zielbewußten  therapeutischen 
Handeln  entgegen  stehen. 

Wie  haben  wir  uns  nun  den  besprochenen  Zuständen  gegenüber 
zu  verhalten.  j 

1.  Fehlen  hei  den  Erscheinungen  der  Kommotion  alle  Zeichen  einer  Wirbel- 
verletzung, so  haben  wir  uns  zunächst  rein  exspektativ  zu  verhalten.  Schwindet  die 
Lähmung  nur  teilweise,  so  kann  eine  nicht  diagnostische  Fraktur,  eine  sekundäre 
Degeneration,  eine  Hämatomyelie,  event.  auch  die  Bildung  von  Gewebsneubildungen, 
epiduralen  Schwielen  und  Narben,  welche  eine  Kompression  des  Markes  verschulden, 
die  Ursache  sein.  Letztere  können  event.  später  die  Veranlassung  zu  chirurgischem 
Eingreifen  werden. 

2.  Das  gleiche  Verhalten  ist  bei  Kontusionen  des  Marks,  bei  Hämatomyelie  und 
epiduralen  Blutungen  am  Platz. 

3.  Die  isolierten  Luxationen  verlangen  vor  allen  Dingen  die  Reposition  und 
eine  durch  längere  Zeit,  wenigstens  6 Wochen  lang  fortgesetzte  sorgfältige  Sicherung 
der  Lage  durch  eine  permanente  Extension  in  der  &LissoN’schen  Schwinge  oder 
durch  eine  Gipskravatte.  Im  übrigen  unter  Umständen  wie  hei  1.  und  2. 

4.  Wir  diagnostizieren  einen  isolierten  Wirbelbruch: 

Eine  Fraktur  des  Bogens  läßt  sich  nicht  nachweisen,  dagegen  ist 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  winklige  Knickung  (Fraktur 
des  Körpers  oder  Zerreißung  der  Bandscheibe)  vorhanden.  Die  Läh- 
mung ist  keine  totale.  Reflexe  sind  erhalten. 

Hier  ist  zunächst  zu  versuchen,  oh  es  nicht  gelingt,  die  Dislokation  auszu- 
gleichen  und  damit  den  Druck  des  dislozierten  Wirbelkörpers  auf  das  Mark  aufzu- 
heben. Die  bloße  Extension,  wie  bei  den  Läsionen  der  Halswirbelsäule,  genügt  hier, 
wo  es  sich  fest  immer  um  Lenden  und  Brustwirbel  handelt,  nicht.  Eine  stärkere 
Reklination  der  gebrochenen  Wirbelsäule  auf  der  RAucHFUSs’schen  Schwebe,  dem 
MAAs’schen  Kissen  muß  zur  Hilfe  genommen  werden.  Eventuell  versuche  man  die 
Anlegung  eines  Gipsverbandes  in  der  SAYRE’schen  Schwebe,  die  zuweilen  vorzüg- 
liche Dienste  leistet.  Vielleicht  würde  sich  auch  die  Benutzung  einer  stärkeren 
Extension  in  dem  Apparat,  welchen  Verf.  für  die  Ausführung  eines  dem  Calot- 
schen  ähnlichen  Verfahrens  bei  der  Behandlung  der  Spondylitis  angegeben  hat,  für 
diesen  Zweck  empfehlen. 

Tritt  hiernach  die  erwartete  Besserung  nicht  sehr  bald  ein  oder  stockt  sie 
schon  nach  wenigen  Tagen  oder  kommt  es  gar  zu  Verschlimmerungen  (ungenügende 
Fixation,  neuer  "Druck,  Nachblutungen),  so  hat  man  ungesäumt  operativ  einzu- 
schreiten. Langes  Abwarten  hat  dann  gar  keinen  Zweck  und  kann  nur  den  Erfolg 
des  schließlich  etwa  doch  unternommenen  Eingriffes  in  Frage  stellen.  Trotzdem 
beweist  eine  Reihe  von  Beispielen,  daß  auch  das  spätere  Eingreifen  Heilung  oder 
wenigstens  wesentliche  Besserung  herbeiführen  kann. 

So  operierte  Tuorburn  2 mal  nach  4l/2  Monaten  hei  Frakturen  der  Lenden- 
wirbelsäule. Narbengewebe  wurde  excidiert  und  die  stillstehende  Besserung  schuft 
weiter  fort.  — Hammond  beobachtete  einen  Fall  von  Vorwölbung  des  12;  Brust- 
und  1.  Lendenwirbels  nach  Trauma  mit  partieller  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten. Bei  der  später  durch  Powell  ausgeführten  Operation  findet  sich,  daß  ein 
dem  11.  Brustwirbel  angehöriges  Knochenstück  auf  die  Hintersträuge  des  Rücken- 
marks drückt.  Entfernung  desselben  — Heilung. 

Dem  gegenüber  stehen  aber  in  größerer  Zahl  andere,  hei  denen  eine  so  spät 
ausgeführte  Operation  keinen  Nutzen  mehr  brachte,  weil  der  Druck  unterdessen 
irreparable  Veränderungen  herbeigeführt  hatte.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
auf  die  äußerst  lehrreiche  oben  angeführte  Beobachtung  von  Betz,  in  welcher  (lei 
Druck  eines  Knochensplitters  auf  das  Halsmark,  der  anfangs  nur  leichte  Symptome 
machte,  im  Laufe  von  3 Monaten  zum  Tode  führte. 

5.  Die  Lähmung  ist  eine  totale.  Reflexe  erhalten  oder  erloschen. 
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Ein  Bruch  der  Wirbelkörper  wird  diagnostiziert.  Hier  gehen  die 
Meinungen  der  Autoren  weit  auseinander. 

Bowlby  (1er  auf  das  Verhalten  der  Reflexe  großen  Wert  legt  und  das  Fehlen 
derselben  als 'einen  fast  sicheren  Beweis  für  totale  Zerquetschung  des  Rüchen  marks 
ansieht  hält  es  für  „selbstverständlich“,  daß  man  sich  unter  solchen  Umständen 
ieden  Eingriffs  zu  enthalten  habe.  Seine  Beweisführung  wird  aber  schon  durch  eine 
einzio-e  Beobachtung  wie  die  oben  mitgeteilte  des  Verfassers  widerlegt. 

'Handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  totale  Luxationsfrakturen  mit  großer 
Beweglichkeit,  läßt  sich  durch  einfachen  Zug,  durch  einfache  Lagerung  die  Dis- 
lokation der  Wirbel  leicht  ausgleichen,  so  kann  in  der  That  über  die  völlige 
Zerquetschung  des  Markes  kaum  ein  Zweifel  bestehen.  Reposition  und  ruhige 
Lagerung  ist  dann  ungefähr  das  einzige,  was  für  den  Verunglückten  gethan 

werde^er  "nicht  selten  liegen  die  Verhältnisse  anders  und  die  Umstände  lassen  auch 
eine  ändere  Deutung  zu.  So  erzielte  in  einem  einschlägigen  Falle  auch  Villah 
einen  schönen  Erfolg:  Bruch  des  11.  Brustwirbels,  totale  Paraplegie.  Am  4.  Tage 
Operation  mit  Kreuzschnitt.  Das  Rückenmark  wird  durch  den  dislozierten 
W i r b e 1 k ö r p e r k o m p r i m i e rt  gefunden.  Heilung  mit  sehr  bedeutender  Besserung. 
Nur  die  Anästhesie  blieb  bestehen. 

Manche  Autoren,  wie  Maydl,  raten  bei  jeder  totalen  Lähmung 
zur  sofortigen  Operation.  Auch  Bürrell  ist  für  rasches  Ein- 
greifen. Wagner  will  nur  den  ersten  Shock  vorübergehen  lassen. 
Dawburn  schreibt  den  mangelhaften  Erfolg  seiner  nach  4 Monaten 
gemachten  Operation  nur  dem  langen  Warten  zu. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diejenigen,  die  sich  bei  Brüchen  der 
Wirbelkörper  mit  totaler  Paraplegie  zu  einem  raschen  Eingreifen  entschließen,  häufig 
auf  Zustände  stoßen  werden,  die  einen  Nutzen  des  Eingriffes  ausschließen.  Aber 
man  wird  sich  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  man  in  solchem  Falle  das  Schicksal 
dieser  Unglücklichen  durch  den  Eingriff  wesentlich  erschwert;  und  diese  Frage 
kann  ohne  weiteres  verneint  werden.  Handelt  es  sich  um  einen  Bruch 
mit  querer  Zerreißung  des  eigentlichen  Rückenmarks,  so  gehen  sie  wohl  so  gut  wie 
ausnahmslos  nach  kürzerem  oder  längerem,  jammervollem  Krankenlager  elend  zu 
Grunde,  um  so  schneller,  je  weiter  oben  die  Verletzung  stattgefunden  hat.  Hier  ist 
also  nichts  zu  verderben.  Liegt  eine  Zerquetschung  der  Cauda  equina  vor,  bei 
welcher  ja  vielleicht  Regen  er  ations  Vorgänge  Vorkommen  — ohne  daß  sich  eine 
dauernde'  Kompression  nachweisen  läßt  — so  wird  auch  hier  der  Eingriff  nicht 
schädlich  sein.  In  beiden  Fällen  aber  wird  die  Beseitigung  komprimieren- 
der Knochenstücke  für  die  Herstellung  der  Leitung  in  den  nicht  unheilbar 
geschädigten  Bahnen  für  die  Verhütung  von  Narbenbildung  und  Degenerations- 
vorgängen, für  die  Erleichterung  einer  etwaigen  Regeneration  sich  nur  nützlich  er- 
weisen. Daß  eine  solche  Beseitigung  möglich  ist,  zeigen  außer  den  angeführten  noch 
die  Erfahrungen  von  Urban,  Phelps  und  Chipault,  daß  sie  nützlich  ist,  außer 
diesen  diejenigen,  die  bei  den  Brüchen  der  Wirbelbogen  und  den  Luxationen  ge- 
macht sind. 

6.  Bei  den  Brüchen  der  Wir  bei  bögen  mit  totaler  oder  par- 
tieller Lähmung  herrscht  im  allgemeinen  die  Ansicht  vor,  daß  ein 
sofortiger  Eingriff  notwendig  sei.  und  zwar  deswegen,  weil 
man  bei  diesen  am  häufigsten  auf  eine  dauernde  wesentliche  Ver- 
engerung des  Wirbelkanals  trifft.  Auch  die  in  Bezug  auf  Brüche  der 
Wirbelkörper  sehr  zurückhaltenden  Autoren,  wie  Dandridge,  Thor- 
burn,  Kirmisson,  sprechen  sich  in  diesen  Fällen  einstimmig  und  mit 
voller  Entschiedenheit  für  eine  rasche  aktive  Therapie  aus. 

Außer  dem  oben  mitgeteilten  Fall  des  Verfassers  liegen  in  der  Litteratur  noch 
folgende  Mitteilungen  vor: 

1.  Lücke:  ßogenfraktur,  Operation  2 Tage  später.  Heilung,  aber  nur  geringe 
Besserung  der  Lähmung. 

3.  Lampiasi:  38-jähriger  Mann.  Bruch  des  10.  Bogeus,  totale  Lähmung.  So- 
fort Operation,  Elevieren  und  Entfernen  des  Bogens.  Patient  geht  und  steht  nach 
45  Tagen.  Völlige  Heilung. 

4.  Pf: an  : Pferdebiß  in  die  Wirbelsäule.  Bogenfraktur  mit  Lähmung.  10  hi« 
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12  Splitter  waren  in  das  Mark  eingedrungen.  Operation,  Entfernung  der  Splitter 
Völlige  Heilung. 

5.  J.  Smits:  25-jähriger  Mann.  Bruch  des  Bogens  des  10.  und  11.  Brustwirbels 
mit  Kompression  und  Spießung  des  Rückenmarks.  Totale  Paraplegie.  Sensibilität 
bis  zum  Nabel  fast  völlig  aufgehoben,  Reflexe  gesteigert.  Resektion  der  Bogen  des 
10.— 12.  Brustwirbels  nach  50  Stunden.  — Naht  der  Wunde.  — Sensibilität  schon 
am  selben  Abend  etwas  besser.  Motilität  kehrt  langsamer  wieder.  Erstes  Aufstehen 
nach  2 Monaten.  Geht  nach  5 Monaten  gut  allein  mit  dem  Stock. 

Unter  5 frisch  operierten  Frakturen  der  Wirbelbögen  wurden 
also  4 geheilt,  1 nur  wenig  gebessert. 

7.  Für  die  irreponiblen  Luxationen  und  Lähmungen  liegen  die 
Verhältnisse  etwas  einfacher.  Zwar  kann  auch  hier  mit  vollstem  Recht 
der  Zweifel  auftauchen,  ob  die  blutige  Reposition  der  Luxation  über- 
haupt etwas  nützen  kann,  ob  man  nicht  das  Mark  zertrümmert  finden 
wird.  Das  wird  allerdings  sicher  nur  zu  oft  der  Fall  sein.  Aber 
dal?  eine  dauernde  Kompression  vorhanden  ist,  kann  kaum  zweifel- 
haft sein.  Und  ist  in  solchen  Fällen  die  Lähmung  keine  totale,  so 
spricht  das  nur  dafür,  daß  es  noch  etwas  zu  retten  giebt  und  daß 
die  Reduktion  nicht  aufgeschoben  werden  darf. 

Einen  sehr  schönen  Erfolg  — völlige  Heilung  — erzielten  mit  einer  blutigen 
Reposition  Chuech  und  Eisendraht  : Es  handelte  sich  um  eine  Fraktur  und  Luxation 
des  10.  und  11.  Brustwirbels,  totale  Lähmung  vom  Nabel  abwärts,  Lnmöglichkeit 
der  Reposition.  Die  langen  Rückenmuskeln  in  der  Gegend  der  verletzten  Wirbel 
total  zerrissen,  zwischen  ihnen  ein  gewaltiger  Bluterguß,  der  zum  Teil  auch  das 
hintere  Mediastinum  füllt.  Da  die  Reposition  unmöglich,  Operation.  Nach 
40  Stunden  willkürliche  Bewegungen  der  Glutäalmuskeln,  nach  52  Rotations- 
fähigkeit der  Beine,  nach  3 Tagen  willkürliche  Urin-  und  Stnhlentleerung,  nach 
6 Wochen  erster  Versuch,  mit  Krücken  zu  gehen,  nach  12  Wochen  bereits  ziemlich 
sicheres  Gehen.  Chipault  berichtet  ferner  über  einen  vollen  Erfolg  mit  der  blutigen 
Reposition  des  nach  vorn  luxierten  5.  Halswirbels  (s.  Kirmisson)  und  über  einen 
weiteren  glücklichen  Fall  von  Knox.  Letzterer  betraf  den  luxierten  11.  Brustwirbel. 
Paraplegie,  Anästhesie,  sehr  heftige  Krämpfe  in  den  Beinen.  Blutige  Reposition 
nach  36  Stunden.  Rückkehr  der  "Sensibilität  am  nächsten  Tage.  Dann  langsame 
Besserung,  so  daß  Pat.  10  Monate  später  sich  aufrecht  halten  und  einige  Schritte 
gehen  konnte.  In  einem  2.  Falle  hatten  Chtjroh  und  Eisendraht  keinen.  Erfolg ; 
in  einem  Fall  von  Luxation  des  2.  Dorsal-  und  1.  L umbar  Wirbels  bei  gleich- 
zeitiger Fraktur  des  12.  Dorsalwirbels  gelang  ihnen  nur  die  Reposition  des  l.Lumbar- 
wirbels.  Körte  endlich  konnte  bei  einer  Luxation sfraktur.  zwischen  11.  und 
12.  Brustv'irbel  die  Luxation  wohl  reponieren,  aber  es  gelang  nicht,  sie  reponiert  zu 
erhalten.  Der  Pat.  starb.  Chipault  heilte  einen  Fall  von  recidivierender  Sub- 
luxation des  4.  Halswirbels  gegen  den  5.  nach  vorn  rechts  mit  Elongation  der  4.  und 
5.  Cervicalwurzel  durch  Sutur  der  Dornfortsätze. 

Anßerord entlieh  viel  häufiger  als  bei  frischen  Verletzungen  ist 
bisher  im  späteren  Verlauf  operiert  worden.  Gemäß  der  Erfahrung, 
daß  eine  Anzahl  von  Lähmungen  von  selbst  mehr  oder  weniger  zurück- 
geht, daß  aber,  wie  schon  Gurlt  feststellte , nach  der  8.-9.  Woche 
auf  spontane  Besserungen  nicht  mehr  zu  rechnen  ist,  ist  von  Lauex- 
stein dieser  Zeitpunkt  als  der  geeignetste  für  einen  operativen  Ein- 
griff aufgestellt  und  im  allgemeinen  acceptiert  worden.  Verf.  selbst 
sah  in  3 derartigen  Fällen  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  und  es 
kann  wohl  ohne  weiteres  angenommen  werden,  daß  für  sehr  viele  der 
günstigste  Zeitpunkt  für  eine  operative  Hilfe  um  jene  Zeit  schon 
vorüber  ist. 

Man  fand  in  solchen  Fällen  schwielige  Narben,  wie  Macewen,  winkelige 
Knickungen  und  Verengerungen  des  Kanals  zuweilen  bis  zu  einem  spitzen  W inkel 
von  15°  w'ie  Dawbuen,  mäßigere  Kompressionen  durch  die  dislozierten  gebrochenen 
Wirbelkörper  (Urban),  Gallus,  der  dem  Mark  einen  geschlängelten  Verlauf  auwies 
(I’helps),  oder  dasselbe  direkt  komprimierte  (Lloyd),  Durchquetschungen  des  Mai  Ke* 
bis  auf  einen  geringen,  narbig  veränderten  Rest  (Maydl)  und  Aelinhches.  Zuweilen 
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drängte  sich  den  Operateuren  die  bestimmte  Ueberzeugung  auf,  daß  ein  früheres 
FiiioTßiffiu  bessere  Chftnceu  gehribt  hnben  wltnle.  ..  . , T>  o * 

" ln  ein/einen  Fällen  handelte  es  sich  auch  hier  um  Brüche  der  Bugen.  So  m 
erstem  Fall,  welcher  zu  einem  grollen  Teil  den  Anstoß  zu  dem  modernen 
\ufschwung  der  ganzen  Bewegung  gegeben  hat.  Macewkn  fand  bei  dem  p-jähugen 
Patienten  den  Bogen  des  12.  Brustwirbels  eingedrückt,  zwischen  ihm  und  der  Dura 
eine  bindeo-ewebige  Masse  von  fast  V Dicke,  die  vom  11.  Brustwirbel  bis  2.  Lenden- 
wirbel Ä Sie  wurde  entfernt.  Vorher  hatte  Paraplegie,  Cystitis,  schwere 
Atrophie  der  Beinmuskulatur  und  Decubitus  bestanden.  Nach  .der  Operation  konnte 
Bat  schon  am  3.  Tage  die  Zehen  bewegen  und  lernte  schließlich  wieder  gehen. 

Auch  in  Parona’s  Fall  waren  die  Wirbelbogen  betroffen  In  einem  Fall  voll- 
ständiger Paraplegie  entfernte  er  am  24.  Tage  die  Bogen  des  1-.  Brustwirbels  und 
1 und  2.  Lendenwirbels.  Das  Resultat  war  völlige i Heilung. 

Lloyd  eudlich  operierte  bei  einer  Verletzung  der  Cauda  equina  durch  Bruch 
im  Bereich  des  3.  Lendenwirbels  — Lähmung  des  rechten  Beins,  von  Blase  und 
Mastdann  — und  fand  einen  großen  komprimierenden  Gallus  der  rechten  Bog-en- 
hälfte  nach  dessen  Entfernung  die  sensiblen  Erscheinungen  rasch,  die  motorischen 
langsam  verschwanden.  Nach  14  Tagen  konnte  Pat.  sitzen  und  wurde  schließlich 
wieder  arbeitsfähig. 


Aber  bei  weitem  die  meisten  operativen  Eingriffe  beziehen  sich 
auf  die  sehr  viel  häufigeren  Brüche  der  Wirbelkörper. 

Wie  oft  die  Operation  bereits  unternommen  ist,  zeigt  die  jüngste  Statistik  von 
Chitault,  welche  nicht  weniger  als  167  Fälle  von  Bogenresektion  bei  V irbelfraktur 
mit  Paraplegie  und  8 Fälle  von  anderweitigen  blutigen  Eingriffen  bei  Frakturen  und 
Luxationen  der  Wirbel  mit  Lähmung  zusammenstellt.  Von  ihnen  fallen  49  mit 
63  Proz.  Todesfällen  in  die  vorantiseptische  Zeit. 

Goldscheider,  der  sich  gegen  operative  Eingriffe  sehr  ablehnend  verhalt,  will 
ans  der  Gesamtzahl  wegen  Fehlens  der  nötigsten  Angaben  — auch  des  Zeitpunktes 
der  Operation  — 60  ausgeschieden  wissen  und  rechnet  auf  107  Fälle  von  Bogen- 
resektion 5 Heilungen  und  16  Besserungen.  Mit  den  in  der  von  uns  angeführten 
Litteratur  veröffentlichten  Fällen  steigt  aber  die  Gesamtzahl  um  49  Fälle,  und  wir 
haben  nicht  weniger  als  14  Heilungen  bei  Frakturen  zu  verzeichnen  (nämlich  die 
Fälle  von  Macewen,  Lauenstein,  Pean,  Schede,  Lamplasi,  Boyle,  Lloyd,  Hammond, 
Walter,  Parona,  Chipault,  Fontan,  Gay  und  Smits  und  5 weitere  nach  Luxationen 
(Chipault  (2),  Cosh,  Knox,  Church  und  Eisendraht),  außerdem  aber  nicht  weniger 
als  29  zum  Teil  sehr  erhebliche  Besserungen. 


Demgegenüber  steht  natürlich  eine  Reihe  von  Todesfällen  und 
eine  große  Anzahl  von  negativen  Erfolgen,  d.  h.  solchen,  in  denen  der 
Eingriff  gut  überstanden  wurde,  aber  keine  Besserung  zur  Folge  hatte. 


Was  die  Todesfälle  anlangt,  so  gellt  aus  den  Angaben  leider  nicht  immer  her- 
vor, welches  die  Ursache  war.  Die  aus  der  antiseptischen  Zeit  übersteigen  indessen 
nicht  32  Proz.,  und  in  wenigstens  der  Hälfte  handelte  es  sich  um  von  vorn  herein 
völlig  verlorene  Fälle;  wahrscheinlich  ist  deren  Zahl  aber  noch  sehr  viel  höher  an- 
zusetzen. 

Die  einzige  Gefahr,  die  der  septischen  Meningitis,  ist  jedenfalls  nur  außer- 
ordentlich gering  anzuschlagen.  In  14  Fällen  von  Wirbelkanaleröffnuug,  die  der 
Verfasser  aus  verschiedenen  Gründen  ausführte,  trat  sie  nicht  ein  einziges  Mal  ein. 

Nach  der  ganzen  Entwickelung  aber,  welche  die  Frage  genommen  hat,  handelt 
es  sich  bei  der  Behandlung  der  traumatischen  Kompressionslähmung  des  Itücken- 
marks  im  Anschluß  an  Frakturen  und  Luxationen  gegenwärtig  für  eine  sehr  große 
Zahl  von  Chirurgen  nicht  mehr  so  sehr  um  die  Frage,  ob,  sondern  wann  operiert 
werden  soll,  vorausgesetzt,  daß  ein  Erfolg  nach  Lage  der  Dinge  nicht  überhaupt 
ausgeschlossen  ist. 


Dur cli  die  Statistik  läßt  sieb  bisher  weder  die  Superiorität 
eines  frühen  Einschreitens  noch  die  Notwendigkeit,  dasselbe  zu  ver- 
schieben, erweisen.  Begnügt  man  sich,  Mißerfolge  und  Todesfälle  zu 
zählen,  so  wird  der  frühe  Eingriff  immer  an  Erfolgen  gewaltig  zu- 
rückstehen.  Denn  alle  die  schlimmsten  Fälle,  die  bei  abwartender 
Behandlung  in  den  ersten  Wochen  von  selbst  sterben,  fallen  ihm  zur 
Last;  und  bei  keinem  Erfolg  ist  der  Einwand  ganz  ausgeschlossen, 
daß  die  Besserung  auch  von  selbst  habe  eintreten  können.  Um  eine 
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einwandsfreie  Statistik  zu  bekommen,  müßten  einer  größeren  Zahl 
wegen  schwerer  Lähmungen  sofort  Operierter  eine  gleich  große 
Zahl  mit  gleich  schweren  klinischen  Erscheinungen  gegenübergestellt 
werden,  die  bei  abwartender  Behandlung  gestorben,  von  selbst  ge- 
bessert oder  später  zur  Operation  gekommen  sind. 

Die  Frage  nach  der  besten  Behandlung  der  traumatischen  Läh- 
mungen des  Rückenmarks  ist  mit  den  heute  uns  zu  Gebote  stehenden 
Erfahrungen  und  diagnostischen  Hilfsmitteln  noch  nicht  nach  allen 
Richtungen  befriedigend  zu  lösen.  Aber  sie  wird  gewiß  nicht  eher 
wieder  von  der  Tagesordnung  verschwinden,  als  bis  diese  Lösung  ge- 
funden ist.  Und  schon  die  heutigen  Erfolge  sichern  einem  aktiven 
operativen  Eingreifen  einen  dauendern  Platz  in  der  chirurgischen 
Therapie.  Indes  darf  man  sich  keinen  allzu  sanguinischen  Hoff- 
nungen hingeben.  Die  Wahrscheinlichkeit,  daß  eine  direkte  Mark- 
verletzung die  Ursache  der  Lähmungen  ist,  ist  im  allgemeinen  größer 
als  die,  daß  irgend  ein  eingedrückter  Knochensplitter,  Gallus-  oder 
Narbenmassen  einen  operativ  reparablen  Druck  ausüben.  Wir  halten 
die  Frühoperation  nur  selten  für  indiziert.  Wenn  aber  nach  Wochen 
oder  Monaten  absolut  keine  Besserung  eintritt,  dann  halten  wir  den 
Versuch  einer  Operation  noch  immer  gerechtfertigt  als  ultimum  refu- 
gium,  als  einzige  Möglichkeit,  ein  dem  Tode  sonst  geweihtes  Menschen- 
leben noch  zu  retten.  Schädliche  Folgen  haben  wir  nicht  dabei  ge- 
sehen, indes  sind  auch  die  Erfolge  nicht  ermutigend  gewesen.  Die 
Hauptschwierigkeit  für  die  Indikationsstellung  bleibt  immer  noch  die 
genaue  Diagnose.  Auch  die  Röntgenphotographie  hat  bisher  noch 
nicht  das  geleistet,  was  man  von  ihr  hoffte.  Wenn  gleich  gröbere 
Verletzungen  Luxationen,  Frakturen  etc.,  schon  deutlich  auf  der  Platte 
sichtbar  sind,  so  bilden  dies  doch  immer  noch  die  Ausnahme.  Feinere 
Veränderungen,  zumal  bei  korpulenten  Individuen,  sind  nicht  zu 
erkennen.  Eine  gründliche  Entleerung  des  Darmes  ist  Vorbedingung 
für  das  Gelingen  der  Aufnahme,  die  mit  Blenden  gemacht  werden  muß. 

Die  Ausführung  der  Operation  ist  kein e schwierige.  Sie 
besteht  im  wesentlichen  in  der  breiten  Eröffnung  des  Wirbelkanals 
durch  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Bögen  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung (Bogenresektion,  Trepanation  der  Wirbelsäule,  Laminektomie 
oder  Lamnectomie). 

Zu  diesem  Zwecke  führt  man  zunächst  einen  Längsschnitt  über  den  Processus 
spinosi,  löst  die  Muskeln  hart  am  Knochen  von  den  Wirbelbögen  ah,  legt  diese  frei 
und  schneidet  sie  mit  einer  besonders  geformten  Knochenzange  oder  mit  dem  Meißel 
in  ganzer  Ausdehnung  ab,  natürlich  mit  aller  Vorsicht,  um  nicht  neue  Verletzungen 
des  Markes  hinzuzufügen.  Je  nach  dem  Befunde  werden  noch  anliegende  Bögen 
entfernt,  eingedrückte  Teile  derselben  eleviert,  drückende  Narben  und  Callusmassen 
weggenommen,  dislozierte  Wirbelkörper  unter  Beiseiteziehen  des  .Rückenmarks  ah- 
gemeißelt,  Luxationen  reponiert  u.  s.  w.  Je  nach  den.  Verhältnissen  wird  man  die 
Wunde  mit  Jodoformgaze  austamponieren  oder  auch  eine  prima  intentio  anstreben. 

Um  der  Wirbelsäule  hinterher  mehr  Halt  zu  geben,  empfahl  Hadka,  die  Pro- 
cessus spinosi  der  den  resezierten  nächstgelegenen  Bögen  durch  Drahtsuturen  mit 
einander  zu  vereinigen.  Für  gewöhnlich  überflüssig,  kann  diese  Maßregel  gewiß  bei 
großer  Beweglichkeit  (Luxationsfrakturen)  von  hohem  Wert  sein,  um  die  Retention 
zu  erleichtern.  _ , 

Jn  neuerer  Zeit  hat  Urban  geraten,  die  Operation  osteoplastisch  auszu- 
führen. Aus  dem  medianen  Längsschnitt  werden  dann  2 seitliche.  Der  Weichteil- 
knochenlappen erhält  dann  an  der  Brustwirbelsäule  eine  untere,  an  der  Lendenwirbel- 
säule eine  obere  Basis. 

Die  Operation  ist  in  der  Regel,  der  vielen  Muskelarterien  halber,  eine  ziemlich 
blutige.  Sie  darf  daher  nicht  im  Shock  und  muß  rasch  und  sicher  ausgeführt 
werden.  Im  übrigen  wird  sie  gut  vertragen.  Die  Stützkraft  der  Wirbelsäule  wird 
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(abgesehen  von  der  Halswirbelsäule  - s.  bei  Tumoren  des  Rückenmarks)  durch  das 
Fehlen  einiger  Bogen  nicht der  sensibeln  und  moto- 

krank  he  i t e n S.  685  ff.). 


Anhang. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Behandlung  der  Lähmungen  durch  kom- 
nlizierte  Frakturen,  namentlich  durch  Schlußfrakturen,  ein.  Hier  beseitigt  1 
Gefahr  einer  sich  auf  das  Rückenmark  und  seine  Häute  fortpflanzenden  Eiterung 
manche  Bedenken  gegen  ein  rasches  auf  die  Entfernung  des  Projektils  und  druckende 
Siflüter  gerichtetes  Eingreifen.  In  neuerer  Zeit  tritt  besonders  Vincent  nach  m 
\lo-ier  gesammelten  Erfahrungen  für  ein  aktives  Vorgehen  em.  Von  33  Wirbel- 
schüssen wurden  8 operiert,  5 genasen,  3 starben.  Von  den  2o  nicht  Operierten 
o-enasen  6 und  starben  19.  V.  selbst  verlor  von  3 Operierten  2.  In  zwei  weiteren 
Fällen  von  Chcrch  und  Eisendraht,  beide  Schlußfrakturen  des  3 Halswirbels  be- 
treffend. fand  sich  das  Halsmark  total  zertrümmert.  Tod  nach  20  und  30  Ta  en. 
Ebenso  verloren  Gross  und  Morse  ihre  Kranken  — beides  hoffnungslose  Falle 
Wagner  fand  bei  einem  17-jährigen  Menschen  3 Monate  nach  einem  Revolvei schuß 
spastische  unvollständige  Lähmung  der  Beine  der  Blase  und  des  Mastdai ms,  heftige 
Krämpfe,  Steigerung  der  Reflexe,  Schmerz  und  Prominenz  des  9.  Brustwirbels.  Die 
Operation  zeigte  bindegewebige  M erwachsungen  zwischen  Dura  und  Knochen.  J le 
Sensibilität  kehrte  sofort  zurück,  Blase  und  Mastdarm  wurden  schnell  normal,  die 
Motilität  besserte  sich  langsam.  Nach  2 Monaten  Gehversuche,  nach  7 steigt  er 
mehrere  Stockwerke. 
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III.  Behandlung  der  spondylitischen  Lähmungen. 

Im  Verlauf  der  tuberkulösen  Entzündungen  der  Wirbelsäule  ge- 
hören Lähmungen  zu  den  gefiircktetsten,  aber  auch  zu  den  häufigsten 
Erscheinungen. 

Allmählich  beginnt  eine  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Die  Beine 
tragen  die  Last  des  Körpers  nicht  mehr,  das  Gehen  wird  unmöglich.  Meist  gesellen 
sich  sehr  bald  Spasmen  und  Kontrakturen  hinzu.  Die  Reflexe  werden  gewaltig 
erhöht;  auf  kleinste  Reize  oder  auch  anscheinend  ganz  spontan  beugen  sich  Knie 
und  Hüfte,  strecken  sich  wieder,  spreizen  sich  die  Zehen  u.  s.  w.,  während  der  Wille 
keinen  Einfluß  auf  die  Bewegungen  hat.  In  anderen  Fälleu  fehlen  die  Spasmeu, 
und  es  handelt  sich  um  eine  einfache  Paralyse.  Dabei  ist  meist  das  Gefühl  länger 
erhalten,  als  die  Motilität.  Ueberwiegen,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  längere  Zeit 
die  spastischen  Flexionskontrakturen,  so  kommt  es  zu  Schrumpfungen  der  Muskeln, 
deren  Insertionspunkte  dauernd  genähert  waren,  und  die  perverse  Stellung  wird  zu 
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einer  fixierten.  'Schließlich  verbreitet  sich  in  fortschreitenden  Fällen  die  Paralyse 
auf  Blase  und  Mastdarm,  und  die  bekannten  Folgen,  Alcalescenz  des  Urins,  eiteriger 
und  jauchiger  Blasenkatarrh,  Pyelitis  und  Pyelonephritis  lassen  nicht  lange  auf 
sich  warten. 

Die  Ursache  dieser  Lähmungen  ist  in  den  bei  weitem  meisten 
Fällen  das  Uebergreifen  des  Entzündungsprozesses  von  den  erkrankten 
tuberkulösen  Wirbeln  auf  das  lose  Gewebe  zwischen  dem  knöchernen 
Rückenmarkskanal  und  der  Dura,  Mächtige  fungöse  Granulations- 
schichten breiten  sich  über  die  letztere,  in  der  Regel  mit  dem  Charakter 
des  fibrös-tuberkulösen  Gewebes.  Teile  davon  zerfallen,  kleinere  Eiter- 
m engen  sammeln  sich  zwischen  Dura  und  den  fungösen  Auflagerungen 
an,  schließlich  wird  auch  die  Dura  selbst,  die  lange  Zeit  der  Infektion 
einen  sehr  bemerkenswerten  Widerstand  entgegen  setzt,  ergriffen  und 
das  Mark  ist  damit  seines  letzten  Schutzes  beraubt.  Aber  lange 
vorher  hat  es  schon  wesentlich  gelitten.  Die  fungösen  Gewebsmassen 
haben  die  venöse  Cirkulation  im  epiduralen  Raum,  haben  die  Lymph- 
cirkulation  beträchtlich  erschwert,  haben  zuerst  eine  ödematöse  Durch- 
tränkung, später  ernstere  Degenerationsvorgänge  veranlaßt  (Kahler- 
Schmaus).  Die  schädlichen  Folgen  der  durch  die  fungösen  Wuche- 
rungen bedingten  Raumbeschränkung  machen  sich  natürlich  ganz  be- 
sonders stark  geltend,  wo  schon  vorher  durch  einen  höheren  Grad  von 
Kyphose  das  Mark  ins  Gedränge  gekommen  war,  und  noch  mehr  wenn 
gleichzeitig  die  Kyphose  rasch  zunimmt. 

In  anderen  Fällen  beruht  die  Lähmung  nicht  oder  nicht  allein  auf 
der  Wucherung  fungösen  Gewebes,  sondern  auf  dem  Durchbruch  von 
Eiter  aus  den  tuberkulösen  Knochenkavernen  der  angrenzenden  Wirbel- 
körper in  den  Rückenmarkskanal.  Ein  ungewöhnlich  rasches  Auftreten 
der  Lähmung  wird  einen  solchen  Gang  der  Entwickelung  vermuten 
lassen,  ohne  die  Diagnose  indessen  sicher  zu  stellen. 

In  seltenen  Fällen  ist  es  auch  ein  Sequester  oder  ein  vorspringender  Knochen- 
teil, der  eine  direkte  Kompression  des  Bückenmarks  veranlaßt.  Befunde  hei  Ope- 
rationen haben  neuerdings  noch  eine  andere  Ursache  der  Kompression  zu  Tage  ge- 
fördert, das  ist  eine  Engigkeit  des  Wirbelkanals  infolge  der  Gibbusbildung.  Es 
fanden  sich  keinerlei  florider  tuberkulöser  Prozesse  mehr  vor,  jedoch  war  durch  das 
Zusammensenken  der  erkrankten  Wirbelkörper  das  Lumen  des  Wirbelkanals  so 
hochgradig  verengert,  daß  das  Bückenmark  keinen  Platz  mehr  darin  hatte.  Es 
handelte  sich  dabei  meistens  um  alte,  abgelaufene  Fälle. 

Fun  lehrt  die  Erfahrung,  daß  ein  großer  Teil  dieser  Lähmungen 
der  Rückbildung  fähig  ist;  vor  allem  können  wir  den  Anteil  beein- 
flussen, den  die  zunehmende  winklige  Knickung  der  Wirbelsäule  an 
denselben  hat.  Schon  die  ruhige  Lagerung  auf  horizontaler  Matratze, 
mehr  noch  die  auf  der  RAUCHEUSs’schen  Schwebe  läßt  häufig  eine  all- 
mählichere oder  raschere  Besserung  zustande  kommen.  Noch  energischer 
wirkt  eine  zweckmäßig  angelegte  permanente  Extension  — am  meisten 
da,  wo  es  sich  um  eine  Erkrankung  am  beweglichsten  Abschnitt  der 
Wirbelsäule,  um  eine  Spondylitis  cervicalis  handelt. 

Yerf.  sah  einmal  in  einem  solchen  Falle  eine  totale  motorische  Lähmung  aller 
4 Extremitäten  in  einer  Nacht  beinahe  vollständig  verschwinden,  nachdem  am  Abend 
an  den  Kopf  des  Kindes  eine  GmssoN’sche  Schwinge  mit  8 Pfund  Belastung  ange- 
hängt war.  In  einem  anderen  Falle  schwanden  bei  einem  16-jährigen  Knaben, 
welcher  mit  stärkster  Flexionskontraktnr  in  beiden  Knien  und  Flexions-  und  Adduk- 
tionskontraktur in  den  Hüftgelenken,  mit  Decubitus  auf  beiden  Trochanteren,  keiner 
aktiven  Bewegung  der  Beine  fähig,  in  Behandlung  genommen  wurde  und  in  diesem 
Zustande  schon  etwa  ein  Jahr  zugebracht  hatte,  unter  geeigneter  Gewichtsbehand- 
lung (Extension  an  den  Beinen,  Kontraextension  am  Kopf)  die  Lähmungen  samt 
den  Kontrakturen  in  wenigen  Wochen,  und  nach  etwa  3 Monaten  konnte  Pat.  mit 
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Gipskorsett  »n,l  Köpfst»,«  die  ersten  Gehversnche  machen.  Er  wurde  vollständig 

Hin  Behandlung  hat  also  zunächst  in  Bettruhe,  zweckmäßiger 

Die  ‘ 7U  bestehen  Tritt  unter  derselben  Besserung 

eingT!sgt  S stcheriicrvom  größten  Vorteil,  sobald  es  die  Kräfte  des 
K?an^ erlauben,  von  der  Behandlung  im  Bett  zur  ambulanten 
Behandlui^g  überzugehen,  die  dem  Kranken  mit  dem  erleichterten  Ge- 
nuß  der Tischen  Luft  auch  Bewegung,  Uebung  seiner  Muskulatur 
bessere  Cirkulation,  Vermehrung  des  Stoffwechsels  biingt  und  seine 
-anze  Stimmung  zu  einer  gehobeneren  und  hoffnungsfreudigeren  macht 
Se lb^tver s t ä n d lieh  muß  durch  ein  gut  angelegtes  Gipskorsett  die 
Wirbelsäule  nicht  nur  den  nötigen  Schutz  bekommen,  sondern  es  muß 
vor  allem  die  Last  des  über  der  erkrankten  Stelle  gelegenen  Körper- 
teils durch  einen  der  gebräuchlichen  Stützapparate,  den  Sayre  sehen 
Jury-mast,  die  Kopfstützen  Nebel’s,  Heusners  oder  des  Verfassers, 
den  erkrankten  Wirbeln  abgenommen  und  durch  Vermittelung  von 
Stahlstangen  direkt  auf  die  Beckenschaufeln  übertragen  werden. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Kopfstützen  kann  gar  nicht  genug  betont  werden.  Sie 
sind  in  der  Behandlung  der  Spondylitis  mit  SAYHE’schem  Korsett  der  springende 
Punkt  Sur  bei  der  Lumbalspond/litis  sind  sie  hin  und  wieder  entbehrlich,  aber 
auch  hier  nur  dann,  wenn  bei  stark  ausgesprochenem  Taillenemschnitt  der  Thorax 
die  Gestalt  eines  abgestumpften  Kegels  mit  oberer  Basis  hat.  Wird  dann  das  01- 
sett  während  einer  mäßigen  Extension  angelegt,  so  kommt  zwischen  den  schief  nach 
oben  und  außen  aufsteigenden  Seitenwänden  des  Korsetts  1 und  des  ^ 

Keilverschluß  zustande,  welcher  das  Zusammensinken  des  Thorax  verhindert ; und 
eine  Druckentlastung  für  die  Lumbarwirbel  garantiert.  In  allen  anderen  hallen  ist 
auch  bei  lumbaler  Spondylitis  die  Kopfstütze  ganz  unerläßlich  — bei  dem  in  dei 
Regel  faßförmigen  Thorax  jüngerer  Kinder  so  gut  wie  ausnahmslos. 

S in  neuerer  Zeit  hat  die  von  Calot  in  Berc  sur  mer  angegebene  Methode  einer 
gewaltsamen  Streckung  der  spondylitischen  Wirbelsäule  mit  folgender  Fixation  dei- 
selben  in  einem  Becken,  Rumpf,  Hals  und  Kopf  umschließenden  Gipsyerbande  großes 
Aufsehen  erregt  — ist  aber  in  Deutschland  wenigstens  in  der  von  Calot  gewollten 
Form  als  zu  gefährlich  allgemein  wieder  verlassenes,  die  Verhandlungen  d.  deutschen 
Gesellsch.  für  Chir.  1898).  Eine  praktische  Modifikation  des  Verfahrens,  die  unter 
Umständen  noch  etwas  mehr  leistet  als  der  SayeuscIic  Gipsverband,  hat  unter 


anderen  der  Verf.  daselbst  angegeben.  , .,  . . ., 

Indeß  auch  diese  sehr  viel  schonendere  Behandlung  hat  noch  ihre  JN  achtelte, 
indem  gar  zu  leicht  Dekubitus  eintritt  und  die  Dauererfolge  entsprechen  keineswegs 
den  Erwartungen.  Bei  schweren  spondylitischen  Lähmungen,  die  bei  einfacher 
Extensionsbehandlung  nicht  besser  werden,  wirkt  aber  zuweilen  ein  vorsichtiger 
etwas  kräftigerer  Zug,  ohne  Druck  auf  den  Gibbus  zuweilen  Vuudei.  Veit,  ei- 
reichte  damit  einmal  bei  einem  17-jährigen  Mädchen,  das  schon  für  die  Operation 
bestimmt  war,  auf  diese  Weise  einen  eklatenten  Erfolg.  Die  Besserung,  begann  be- 
reits am  Tage  nach  der  Traktion  und  in  6 Wochen  konnte  Patientin  wieder  gehen. 
Die  Heilung  besteht  jetzt  bereits  2 Jahre. 


Wie  aber,  wenn  die  Lähmung  unter  der  geschilderten  Behandlung 
nicht  zurückgeht?  Wenn  sie  konstant  bleibt  oder  aller  Therapie  zum 
Trotz  mehr  und  mehr  zunimmt  — wenn  das  Fehlen  eines  Gibbus 
zeigt,  daß  die  Kyphose  überhaupt  keinen  Anteil  an  ihrer  Entstehung 
hatte  und  unser  mächtiges  Hilfsmittel,  die  Extensionsbehandlung,  gar 
keinen  Sinn  hat? 

Bei  der  traurigen  Prognose  solcher  Zustände  war  es  sicherlich 
gerechtfertigt,  auch  hier  an  ein  operatives  Einschreiten  zu  denken. 

Der  erste,  der  diesen  Weg  betrat,  war  Macewen.  Und  der  Zu- 
fall wollte,  daß  gleich  die  ersten  3 Fälle,  in  denen  er  sich  dazu  ent- 
schloß, so  günstige  Chancen  boten,  wie  sie  nicht  häufig  Vorkommen. 
Es  waren  die  folgenden: 
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„ „ L j''1:11!1'-  Kuil  )e-  Seit  3 Jahren  Gibbus,  am  stärksten  in  (1er  Höhe  des  5 bis 
(.  Dorsal  Wirbels.  Paraplegie  seit  2 Jahren  - vergebliche  orthopädische  Behandlung 
Ankylose  der  V nbelkörper.  Am  J.  Mai  1883  Entfernung  der  Bögen  des  5 — 7 Dor- 
sal Wirbels.  Das  Rückenmark  zeigt  keine  Pulsation  (Zeichen  von  Druck) 
Es  bildet  sich  eine  fibröse  Neubildung  von  Vs"  Dicke,  welche  an  die  Dura  fest  an- 
gewachsen ist,  und  dieselbe  zu  ■/„  des  Umfanges  bedeckt.  Die  Masse  wird  abpräpa- 
nert  und  nun  zeigt  das  Rückenmark  Pulsation.  24  Stunden  später  haben  die  Beine 
ihre  livide  Färbung  verloren,  sind  wärmer  etc.  Nach  8 Tagen  kehrt  die  Bewegung 
zurück,  nach  b Monaten  ist  das  Gehvermögen  wiedergewonnen. 

2-  Sehnlicher,  aber  schwererer  Fall.  Die  Bögen  werden  abgetragen.  Eine  dichte 
biiulegewebsgeschwulst  fand  sich  zwischen  Dura  lind  Knochen,  mit  beiden  stark 
verwachsen.  Das  Rückenmark  war  sehr  verdünnt,  so  daß  Macewen  selbst  keine 
Hoffnung  auf  Besserung  hatte.  Aber  schon  10  Stunden  nach  der  Ope- 
ration trat  Besserung  der  Sensibilität  und  der  lividen  Verfärbung 
ein.  Nach  4 Tagen  verlor  sich  die  Inkontinenz  der  Blase  und  des  Mastdarms. 


Schließlich  kehrte  das  Geh- 


Nach  6 Monaten  konnten  die  Beine  bewegt  werden, 
vermögen  zurück. 

3-  Fi’1  3.  Fall  wurde  von  M.  gleichfalls  erfolgreich  operiert.  Nähere  Angaben 
fehlen.  Zwei  weitere  erlagen,  der  eine  nach  einer  Woche,  der  andere  nach  einigen 
Monaten,  ihrer  ausgebreiteten  Tuberkulose. 


Aus  den  angeführten  Krankengeschichten  geht  hervor,  daß  es  sich 
bei  den  B erfolgreichen  Fällen  zwar  um  Drucklähmungen  des  Kücken- 
marks, aber  nicht  eigentlich  um  Operationen  bei  tuberkulöser 
Drucklähmung  handelte.  Die  Tuberkulose  war  ausgeheilt.  Es  war 
nur  noch  Narbengewebe  vorhanden. 

Aber  es  zeigt  sich  auch  hier  wieder,  was  wir  bereits  bei  der  Be- 
freiung peripherer  Nerven  vom  Nervendruck  und  was  wir  ebenso  bei 
dem  Studium  der  traumatischen  Rückenmarkslähmung  konstatieren 
konnten:  daß  periphere  Nerven  wie  Kückenmark  eine  einfache  Kom- 
pression vielfach  lange  ertragen,  ohne  daß  schwerere  parenchymatöse 
Degenerationen  die  notwendige  Folge  sein  müßten  und  daß  unter 
solchen  Umständen  die  Befreiung  des  Rückenmarks  von 
Druck,  ebenso  wie  die  Neurolyse,  selbst  nach  sehr  langem 
Bestehen  der  pathologischen  Verhältnisse  von  einer 
fast  momentanen  Wirkung  sein  kann. 

Macewen’s  Erfolge  erregten  natürlich  große  Hoffnungen  für  die 
künftige  Behandlung  spondylitischer  Lähmungen  — Hoffnungen,  die 
sich  leider  zu  einem  kleinen  Teil  erfüllt  haben. 


Der  Grund  ist  sehr  einfach.  Sehr  viel  häufiger  als  mit  Läh- 
mungen bei  ausgeheiltem  tuberkulösem  Prozeß  haben  wir  es 
selbstverständlich  mit  solchen  bei  fortschreitender  Tuberku- 
lose zu  thun.  Oeffnet  man  nun  bei  solcher  den  Wirbelkanal,  so  findet 
man  die  oben  beschriebenen  Verhältnisse  — die  Peripachymeningitis 
tuberculosa,  die  unter  den  fibrös-tuberkulösen  Schwarten  liegenden 
eiterigen  oder  eiterig-serösen  Flüssigkeitsansammlungen,  event,  die 
fungöse  Zerstörung  der  Dura  selbst  — den  Eiter  im  Wirbelkanal  — 
aber  auch  die  mit  demselben  direkt  oder  auf  Umwegen  kommuni- 
zierenden tuberkulösen  Herde  der  Wirbelkörper  und  zerstörten  Zwischen- 
wirbelscheiben, die  prävertebralen  und  die  Seukungsabscesse.  Und 
wenn  es  auch  in  zahlreichen  Fällen  ohne  große  Mühe  glingt,  die  fim- 
gösen,  der  Dura  aufgelagerten  Massen  sauber  zu  entfernen  und  erstere 
von  Druck  zu  befreien  — nur  selten  wird  die  zufällige  Kombination 
der  Umstände  sich  so  gestalten,  daß  auch  der  tuberkulöse  Herd  im 
Knochen  vollständig  eliminiert  werden  kann  — ganz  zu  geschweigen 
von  prävertebralen  und  von  Senkungsabscessen  längst  der  vorderen 
Fläche  der  Wirbelsäule,  die  wohl  allenfalls  drainiert  und  mit  Jodo- 
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formemnlsion  behandelt  werden  können,  deren  übler  Einfluß  auf  den 
o-eütfneten  Wirbelkanal  aber  doch  nicht  zu  beseitigen  ist. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  nicht  verwunderlich,  daß  die  Resektion  der 

in  der  eXi  V'  geÄlich 

Ubi  os- tu  bei  K ‘ ba]d  ein  Ende.  Die  Besserung  steht  still  — dann  wird  es 

hat  diel  ie  , ' funcüsen  Massen  sind  wieder  da  und  ausgebreiteter  als 

ÄlE  zM  Sanken  schließt  neue  Eingriffe  aus,  und  die  schhe  - 
. , •’  i„  d na ‘Rückenmarks  mit  ihren  trophischen  Storungen,  die 


lieh  eintretende  Degeneration  des  Rückenmarks  mit  ihren  trophischen  Storungen,  die 
Cvstitis  und  Pyelo-nephritis,  der  Dekubitus  machen  dem  Leben  ein  Ende,  wenn 
es  die  Fortschritte  der  Tuberkulose  überhaupt  noch  zu  solchen  \ eranderungei 

kommen  ließ. 


Eine  durchweg  erfreuliche  Ausnahme  von  diesem 
trüben  Bild  machen  die  Tuberkulosen  der  Wirbelbogen. 
Hier  gelingt  es  leicht,  mit  der  Drucklähmung  auch  die  erste  Ursache 
derselben  radikal  zu  beseitigen  und  glänzende  Erfolge  zu  erzielen. 
Leider  befindet  sich  die  Caries  der  Wirbelbögen  gegenüber  der  der 
Körper  in  einer  fast  verschwindenden  Minderheit. 

Die  Aussichten  sind  also  keineswegs  glänzend,  und  das  Wort: 
Remedium  anceps  melius  quam  nullum,  giebt  nur  einen  schwachen 
Trost,  Sind  indes  alle  sonstigen  therapeutischen  Maßnahmen  erschöpft, 
so  ist  ohne  Frage  als  letztes  Mittel  die  operative  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanals unter  Umständen  nicht  nur  erlaubt,  sondern  geboten.  Die 
Heilung,  die  sonst  unmöglich  ist,  kann  immerhin  noch  auf  diesem 
Wege  gelingen. 

Kraske  legt  für  die  Indikationsstellung  zum  operativen  Eingreifen  großen 
Wert  darauf,  daß  die  Lähmung  die  Symptome  der  Wurzelaffektion  zeigt. 
..Werden  die  Störungen  des  Markes  von  Wurzelsymptomen  eingeleitet  . so  deduziert 
er.  ..oder  begleitet, " so  dürfen  wir  daraus  ziemlich  sicher  auf  ein  Exsudat  im 
Wirbelkanal  schließen.  Denn  eine  durch  Zerstörung  der  Wirbelkörper  bedingte 
Kyphose  bewirkt  eine  Quetschung  der  austretenden  Nerven  im  luter  vertebralloche 
nicht Auch  ein  bei  gestreckter  Stellung  der  Wirbelsäule  durch  das  Inter- 

vertebralloch geführtes  Wachsstäbchen  erleidet  bei  der  Beugung  keine  Querschnitts- 
Veränderung.  Das  Intervertebralloch  liegt  eben  hinter  der  Achse,  um  welche 
sich  die  Wirbelsäulenabschnitte  bei  der  kyphotischen  Beugung  drehen,  und  muß 
daher  bei  dieser  Bewegung  eher  weiter  als  enger  werden  “ 

Ein  rasches  Auftreten  der  Lähmung  bei  schnell  zunehmendem  Gibbus  sieht 
Kraske  ferner  als  ein  Zeichen  an,  daß  die  Gippusbildung  Ursache  der  Lähmung 
ist.  Ein  langsames  und  allmähliches,  daß  es  sich  um  eine  Entwickelung  tuberkulöser 
Massen  im  Wirbelkanal  handelt. 

Aber  eine  schnelle  Zunahme  der  Lähmung  kann  auch  auf  dem  Durchbruch 
tuberkulösen  Eiters  aus  einer  Knochenkaverne  oder  einem  prävertebralen  Absceß  in 
den  Wirbelkanal  beruhen,  und  die  Zunahme  der  Kyphose  kann  die  Lähmung  unter 
Umständen  nur  deswegen  bedingen,  weil  schon  vorher  die  tuberkulöse 
Peripachymeningitis  vorhanden  war.  Denn  diese  kann  in  sehr  aus- 
gesprochener Weise  auch  ohne  Lähmung  bestehen. 

Verf.  operierte  vor  kurzem  einen  etwa  40-jähr.  Mann  mit  einer  kleinen  Fistel 
an  der  Beckenschaufel,  die  durch  den  spontanen  Aufbruch  eines  kalten  Abscesses 
entstanden  war.  Die  Spaltung  derselben  führte  zu  dem  ganz  unerwarteten  Resultat, 
daß  es  sich  um  eine  „Senkung“  zwischen  und  durch  die  langen  Rückenmuskeln 
handelte,  und  daß  der  Ausgang  der  tuberkulösen  Eiterung  der  Bogen  und  die 
Seitenteile  des  Körpers  des  10.  Brustwirbels  waren.  Als  der  10.  Bogen  entfernt 
war,  lag  eine  mächtige,  wenigstens  3 mm  dicke  filbrös-fungöse  Schwiele  zu  Tage, 
welche  die  Dura  fast  ringsum  einhüllte,  und  deren  Entfernung  noch  die  Resektion 
der  beiden  anliegenden  Bögen  nötig  machte.  Es  gelang  ziemlich  leicht,  sie  ganz 
sauber  von  der  Dura  abzupräparieren,  die  nach  Beendigung  der  Operation  glatt  und 
weißglänzend  im  Grunde  der  Wunde  dalag. 

Hier  hatte  weder  irgend  ein  Schmerz  noch  irgend  eine  Spur 
von  Lähmung  Verdacht  erregt.  Da  aber  der  W i r b e 1 k a n a 1 völlig 
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au  sge  füllt  war,  hätte  eine  hinzutretende  kyphotische  Verbieeune- 
notwendig  die  Entscheidung  für  den  Eintritt  einer  Lähmung  tfeheii 
müssen,  ohne  zunächst  an  sich  die  Möglichkeit,  die  f ungösen 
Massen  zu  entfernen,  wesentlich  zu  beeinflussen. 


Die  Wahl  der  Operationsmethode  richtet  sich  zunächst  natürlich  nach  dem  wahr- 
scheinlichen Sitz  des  primären  Krankheitsherdes.  Ist  eine  Erkrankung  der  Wirbelbogen 
oder  der  Querfortsätze  anzunehmen,  so  macht  man  den  Schnitt  für  die  Laminektomie 
über  die  Dornfortsätze  der  den  Gibbus  bildenden  Wirbel,  wenn  nicht  vielleicht  noch 
eine  genauere  Segmentdiagnose  nach  den  klinischen  Symptomen  [vgl.  S.  685  ff.]  mög- 
lich ist  (die  genauere  Technik  ist  bei  der  Behandlung  der  Rückenmarkstumoren  an- 
gegeben). Empfehlenswert  ist  der  Vorschlag  Teendeüenbubg’s,  bei  der  Entfernung 
der  Wirbelbogen  wegen  der  starken  Erschütterung  nicht  den  Meißel  zu  gebrauchen, 
sondern  die  LuEE’sche  Zange.  Nach  Freilegung  des  Rückenmarks  werden  die  Ur- 
sachen der  Kompression  entfernt,  hervorspringeude  Knochenstücke  abgekuiffen,  Ab- 
scesse  gespalten  und  entleert,  fungöse  Massen  ausgekratzt  und  Narben  excidiert. 
Sehr  schwierig  ist  es  aber,  auf  diesem  Wege  an  den  Wirbelkörper  heranzukommen, 
an  dem  in  der  größten  Anzahl  der  Fälle  der  primäre  Sitz  ist  und  gewöhnlich  nicht 
iu  einem,  sondern  gleichzeitig  iu  mehreren.  Für  diese  Fälle  empfiehlt  Landebeb 
einen  anderen  Weg,  der  sich  ihm  als  praktisch  und  schonend  bewährt  hat.  Bei 
Spondylitis  dorsalis  macht  er  Schnitte  unmittelbar  neben  der  Wirbelsäule  und  dringt 
durch  die  Weichteile  bis  zu  den  Querfortsätzen  vor.  Dann  reseziert  er  diese  ebenso 
wie  den  Hals,  das  Tuberkulum  und  den  hinteren  Teil  der  Rippe,  und  durchtrennt 
die  Weichteile  mit  dem  Paquelin,  so  daß  er  dann  einen  bequemen  Zugang  zu  dem 
Krankheitsherd  hat.  Bei  der  Spondylitis  dorsalis  geht  er  neben  den  Dornfortsätzen 
durch  den  Musculus  sacrolumbalis  durch,  löst  ihn  an  der  unteren  Insertion  ab, 
reseziert  die  Querfortsätze  mit  Erhaltung  der  Spitzen,  an  denen  die  breiten  Bauch- 
muskeln ansetzen,  und  gelaugt  so  an  die  Vorderfläche  der  Wirbelsäule.  Glänzend 
sind  die  Erfolge  der  Operationen  noch  nicht  zu  nennen,  wenngleich  gerade  in 
jüngster  Zeit  sich  Mitteilungen  über  Dauererfolge  mehren  (Teendelenbubg,  Till- 
manns] Sick  etc.).  Lloid  konnte  154  Fälle  von  Laminektomie  bei  Wirbelsäulentuber- 
kulose zusammenstellen;  davon  starben  16,45  Prozent  im  Anschluß  an  die  Operation, 
28 — 36°/o  starben  später,  12—16%  besserten  sieb,  und  in  den  übrigen  war  der  Er- 
folg ein  negativer,  also  hohe  Mortalilität,  niedrige  Besserung. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  schwierig,  bestimmte  Indikationen  für  den  Eintritt  der 
operativen  Behandlung  aufzustellen.  Die  meisten  Chirurgen  warnen  vor  der  Ope- 
ration bei  floriden  Prozessen,  einige  wenige  empfehlen  gerade  den  frühzeitigen  Ein- 
griff. Meines  Erachtens  ist  bei  spondylitischen  Erkrankungen  der  Brust-  und 
Lendenwirbelsäule  mit  Lähmungen  (die  Halswirbelsäule  scheint  chirurgisch  ein 
noli  me  tangere  bei  derartigen  Prozessen  zu  sein)  der  operative  Eingriff,  abgesehen 
von  den  speziellen  Bogenerkrankungen,  die  immer  zu  operieren  sind,  dann  indiziert 
wenn  trotz  stärkerer  Streckung  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  gradatim  eine 
Verschlimmerung  eintritt,  und  die  Kranken  dadurch  mit  aller  größter  Wahrschein- 
lichkeit einem  sicheren  Tode  entgegengeführt  werden. 
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IY.  Chirurgische  Behandlung  der  Geschwülste  des  Rückenmarks. 

Geschwülste  des  Rückenmarks,  oder  richtiger  gesagt,  solche,  welche 
das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  zogen,  sind  schon  zu  früheren 
Zeiten  operativ  angegriffen  worden.  Ueber  eine  Reihe  solcher  Fälle 
berichtet  Jos.  Smits.  Danach  entfernte  schon  Lecat  1755  teilweise 
einen  carcinomatösen  Tumor  der  4 ersten  Lumbalwirbel , Gerster 
1878  ein  Sarkom,  Abbe  1889  ein  Sarkom  des  unteren  Dorsalteils, 
Sohnenbürg  und  Bardeleben  1889  gelappte  Enchondrome  der  mitt- 
leren Dorsalbögen.  Alle  diese  Fälle  gingen  an  der  Operation  oder 
kurz  nachher  zu  Grunde,  während  eine  kleine  Zahl  von  gutartigeren 
Tumoren,  die  von  außen  her  gegen  den  Wirbelkanal  vorgedrungen 
waren  — Lipome,  Echinokokken  — geheilt  wurden. 

Alle  diese  Fälle  betrafen  aber  ausschließlich  solche  Geschwülste, 
die  schon  nach  außen  gewuchert  oder  die  primär  außerhalb  des  Wirbel- 
kanals entstanden  waren. 

Ein  vollständig  im  Wirbelkanal  verborgener  Tumor  ist  zum  ersten 
Male  im  Jahre  1887  von  V.  Horsley  und  R.  Gowers  entfernt  worden. 

Ein  42-jähriger  Schiffskapitän  erkrankte  1884  mit  Intercostalschmerzen  unter 
dem  linken  Schulterblatt,  welche  mit  wechselnder  Heftigkeit  bis  Februar  1887  an- 
hielten. Weiter  entstand  eine  Schwäche  und  Gefühlsabnahme  der  beiden  unteren 
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Extremitäten,  dann  Retentio  unnae.  Im  Juni  1887  bestand  Paraplegie,  Anästhesie 
bis  zum  Schwertfortsatz ; ferner  waren  ausstraldende  Schmerzen  im  6 und  7 Inter 
costalnerven,  Zuckungen  in  der  Oberschenkel-  und  Baucbmuskulatur  vorhanden  Im 
selben  Monat  wurde  von  Horsley  die  Eröffnung  des  Wirbelkanals  vorgenommen,  die 
I uia  gespalten  und  in  der  Tliat  der  vermutete  Tumor  gefunden  — ein  Fibrom y vom 
von  Lambertnuß-roße,  das  mit  dem  Kückenmark  nicht  verwachsen  war  und  sich 

Äuf1.''?'/,“  age  naich  der  °Peratlon  konnte  das  rechte,  nach 
b Wochen  das  linke  Bein  bewegt  werden  und  schließlich  konnte  der  Kranke  3 See- 
mellen  gehen  und  Urin  und  Stuhl  ohne  Schwierigkeiten  entleeren. 

Dieser  glänzende  Fall  machte  um  so  mehr  berechtigtes  Aufsehen 
als  kurz  vorher  und  kurz  nachher  auch  die  Erfolge  Macewen’s  bei 
der  operativen  Behandlung  tuberkulöser  und  traumatischer  Kompres- 
sionslähmungen die  chirurgische  Welt  in  eine  leicht  verständliche  Auf- 
regung versetzten. 


Hoesley  bat  rasch  eine  Anzahl  von  Nachfolgern  gefunden. 
tt,..,,  *eDer  voi trefflichen  Monographie  zählt  Ludwig  Bkuns  20  bis  jetzt  operierte 
Falle  auf  und  teilt  die  Krankengeschichten  kurz  mit.  Nach  der  Zusammenstellung 
von  Krause  waren  bis  zum  Jahre  1900  in  der  Litteratur  32  Fälle  beschrieben  die 
operiert  waren.  14  Fälle  waren  gestorben,  15  geheilt  oder  wenigstens  gebessert, 
in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  wurden  vom  Jahre  1898—1902  7 von  Fe.  Schultz e 
diagnostizierte  Fälle  von  Rückenmarkstumoren  operiert  (6  von  Schede,  1 von  Geaff). 
Davon  sind  4 geheilt;  einer  war  inoperabel  und  starb  einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration, 1 ging  an  einer  Spätmeningitis  zu  Grunde  und  bei  einem  wurde  der  Tumor 
bei  der  Operation  nicht  gefunden,  fand  sich  aber  bei  der  Autopsie  (der  Tod  erfolgte 
an  Kollaps  12  h.  p.  op.)  dicht  dabei,  war  aber  seiner  Größe  wegen  inoperabel.  Der 
erste  Tumor, . ein  epidurales  Sarkom  von  4 cm  Länge,  saß  am  3. — 4.  Dorsalwirbei- 
bog'en  und  ließ  sich  leicht  stumpf  herausschälen.  Die  Wunde  heilte  primär,  die 
funktionellen  Störungen  gingen  langsam  zurück  und  waren  nach  Verlauf  von  einem 
Jahr  fast  vollkommen  verschwunden.  Im  zweiten  Falle  bestand  eine  spastische 
Parese  der  Beine  mit  Herabsetzung  des  Schmerzgefühles,  Füße  und  Patellarklonus, 
Fehlen  des  Bauchdeckenreflexes  und  einer  hyperästhetischeu  Zone,  die  drei  Finger- 
breit die  analytische  überragte.  Es  fand  sicli  der  Tumor  nach  Resektion  des  6.  und 
(.  Bogens  intradural  und  ließ  sich  auch  leicht  entfernen.  Es  war  ein  Fibromyxo- 
sarkom.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  bestand  eine  vollkommene  Para- 
plegie (Blutung?  Oedem?),  die  nach  14  Tagen  zu  schwinden  begann;  bei  ungestörtem 
Heilyerlauf  schnell  zunehmende  Besserung.  Nach  6 Monaten  war  der  Mann  3/4 
arbeitsfähig.  Ebenso  glänzend  war  der  Verlauf  bei  einem  24-jährigen  Studenten, 
bei  dem  sich  ein  subduraler  Tumor  in  der  Höbe  des  9.  Brustwirbels  fand,  der  sich 
nach  Resektion  des  8. — 10.  Wirbelbogens  entfernen  ließ.  Hier  trat  absolute  Heilung 
ein.  Schon  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  konnte  der  junge  Chemiker  im 
Laboratorium  arbeiten.  Auch  in  meinem  Fall,  in  dem  der  Tumor,  ein  sehr  gefäß- 
reiches Fibrom,  epidural  in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels  saß,  zu  dessen  Entfernung 
die  Resektion  von  4 Wirbelbogeu  nötig  war,  war  der  Wundverlauf  ein  ungestörter, 
die  Besserung  trat  aber  nur  langsam  und  nicht  so  vollkommen  ein,  wie  in  den 
vorher  erwähnten  Fällen.  In  den  letal  verlaufenen  Fällen  handelte  es  sich  einmal 
um  ein  Augiosarcoma  myxomatoides,  das  in  der  Höhe  der  Cauda  equina  sich  zu  ent- 
wickeln begonnen  hatte,  dann  in  den  Sakralkanal  hineingewuchert  und  denselben  in 
eine  enorme  Höhle  verwandelt  hatte.  Die  Sektion  ergab,  daß  die  Ausdehnung  des 
Tumors  so  war,  daß  eine  radikale  Entfernung  ausgeschlossen  war.  Die  Details 
dieser  Fälle  sind  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Hamburg  von  Schede  be- 
sprochen worden.  Nach  dieser  Zeit  hat  Schede  noch  einen  weiteren  Tumor  in  der 
Höhe  des  6.  Brustwirbels  zu  exstirpieren  versucht.  Dieser  war  aber  so  diffus  und 
machte  den  Eindruck  einer  Schwiele,  daß  eine  vollkommene  Exstirpation  nicht  mög- 
lich war.  Der  Tumor  ging  von  der  Dura  aus  und  war  ein  Fibrosarkom.  Der 
Patient  starb  einige  Wochen  post  operationem  an  Meningitis.  Im  letzten  Falle 
wurde  der  Tumor  trotz  Resektion  des  5.-7.  Hals-  und  ersten  Brustwirbelbogens 
nicht  gefunden.  Auch  bei  der  Autopsie  wurde  er  erst  sichtbar,  als  der  Rest  der 
5.  Wirbelbogen  entfernt  war.  Es  war  ein  ausgedehnter,  vom  Nervengeflecht  aus- 
gehender Tumor,  der  in  den  Wirbelkanal  hineingewuchert  war  und  eine  isolierte,  das 
Rückenmark  komprimierende  Metastase  gebildet  hatte.  Weitere  erfolgreich  operierte 
Rückenmarkstumoren  sind  von  Stake,  Kbause,  Jaffü,  Lenk  ander,  IIenschen  u.  a. 
veröffentlicht  worden.  Letzterer  ist  besonders  dadurch  bemerkenswert,  daß  er  am 
Halsmark  saß  und  daß  damit  zum  erstenmal  der  Beweis  geliefert  ist,  daß  auch  dort 
ein  operativer  Eingriff  vollkommene  Heilung  erzielen  kann. 
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Unter  allen  operierten  Fällen  handelte  es  sich  nur  einmal  um  einen  intra- 
medullären Tumor.  Der  betreffende  Pat.  ging  am  4.  Tage  zu  Grunde.  Ein 
praktischer  Beweis  für  die  erfolgreiche  Exstirpationsfähigkeit  der  intramedullären 
Tumoren  ist  daher  bis  jetzt  noch  nicht  gegeben. 

Außerdem  operierten  in  neuerer  Zeit  Temoin  ein  Lipom,  welches 
einen  Fortsatz  in  den  Wirbelkanal  geschickt  hatte,  Szekeres  einen 
Echinococcus,  Pean  ein  Enchondrom  der  Halswirbelsäule  und  ein 
enormes  Sarkom  des  Kreuzbeins.  Die  Enchondromoperation  Pean’s 
hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg,  die  anderen  führten  zur  dauernden 
Heilung,  auch  der  Lähmungserscheinungen.  — Ebenso  wurde  von 
Wright  (s.  Thorbürn)  ein  Tumor  des  Cervikalplexus  operiert,  der 
längs  des  3.  Cervikalnerven  einen  Fortsatz  in  den  Wirbelkanal 
schickte,  wonach  die  spinalen  Symptome  schwanden.  In  den  Fällen 
von  Temoin,  SztTkeres,  Wright  wurde  ein  Wirbelbogen  nicht  reseziert. 

Die  Entwickelung  von  Tumoren  im  Wirbelkanal  ist  im  ganzen 
keine  häufige.  Horsley  hat  58  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestetlt.  Davon  saßen  20  extradural,  zwischen  Dura  und  Knochen, 
38  intradur.al.  Unter  den  20  extraduralen  waren  4 Lipome,  5 Sarkome, 
4 Tuberkelknoten,  3 Echinokokken,  1 Fibrochondrolipom,  1 Fibrosarkom, 

1 Carcinor 

Unter  en  30  intraduralen  fanden  sich  12  Myxome,  7 Sarkome, 
7 Fibrome,  4 Psammome,  4 Tuberkelknoten,  2 parasitäre  Tumoren, 

2 syphilitische. 

Diese  Statistik  wird  ergänzt  durch  Zusammenstellungen  über  das 
Vorkommen  von  Echinokokken  im  Wirbelkanal.  Neisser  sammelte  13, 
Maguira  20  Fälle  (s.  Ransom  und  Anderson).  Die  meisten  lagen 
extradural,  nur  2 in  der  Substanz  des  Rückenmarks  selbst. 

Die  Rückenmarkstumoren  gehören  also  durchschnittlich  nicht  zu 
den  bösartigsten  Formen  — ihrer  Exstirpation  stehen,  falls  die  Diagnose 
gestellt  werden  kann,  besondere  Bedenken  nicht  entgegen.  Nicht 
exstirpationsfähig  sind  die  Carcinome  und  die  diffusen  Sarkome  — 
offenbar  sehr  gefährlich  die  intraduralen  Geschwülste. 

Die  Gefahr  der  Operation  auch  der  extraduralen  Tumoren  ist 
nicht  zu  unterschätzen,  da  aber  auf  eine  Heilung  ohne  eine  solche  in 
keiner  Weise  zu  rechnen  ist,  so  ist  die  Indikation  dazu  gegeben,  sobald 
die  Diagnose  sicher  oder  wahrscheinlich  ist. 

Schwierigkeiten  hat  bisher  in  vielen  Fällen  die  sichere  Beurtei- 
des  Höhensitzes  des  Tumors  gehabt.  In  der  Regel  wurde  er  früher 
zu  tief  angenommen  und  zuweilen  deswegen  nicht  gefunden.  Auch 
Horsley  hatte  ihn  zu  tiet  gesucht  und  bereits  4 Wirbelbögen  we°’- 
genommen,  ehe  er  ihn  unter  dem  5.  fand.  Die  Arbeiten  von  Ross 
Sherrington,  Head,  Mackenzie,  Kyrie,  Schultze,  S elfer,  namentlich 
aber  die  von  Chipault  haben  indes  unsere  Kenntnis  nach  dieser 
Richtung  in  letzter  Zeit  so  erweitert,  daß  diese  Schwierigkeit  im 
wesentlichen  als  gehoben  betrachtet  werden  kann. 

• , Diagnose  ist  freilich  nicht  immer  leicht  und  erhebt  sich  häufig 
nicht  über  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

ist  (?ie  Diffe!'eilzi:üdiagnose  von  den  Tumoren  zu  stellen,  welche  von 
Eli»  v ausgehen.  Diese  sind  fast  ausschließlich  maligner  Art,  Carcinome  oder 
eT  k°Inmei1  nur  metastatisch  vor,  letztere  auch  primär.  Außerdem 
kommen  nur  noch  Exostosen,  Echinococcus  und  Gummata  in  Betracht. 

kraut n my  vÜ'T  /ler  Wirbelsäule  machen  durch  Kompression  oder  direkte  Er- 

durch  dfp  oder  vou  Spinalnerven  bei  ihrem  Durchtritt 

• , dm  Intuvertebrallocher  Storungen,  die  sich  so  gut  wie  ausnahmslos  zum 
mindesten  längere  Zeit  als  sensible  und  motorische  Reizerscheinungen  charakterisieren. 
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da,  wie  wir  jetzt  sicher  wissen,  Ausfallerscheinungen  erst  durch  Lähmung  mehrerer 
Wurzeln  zustaude  kommen.  In  diesem  Stadium  fehlt  es  selten  au  gleichzeitigen 
Symptomen,  welche  eine  Knochenerkraukung  erkennen  lassen  — Schmerz  bei  Druck, 
Bewegung,  Belastung  und  beginnende  Difformität.  Aber  sowohl  der  Druckschmerz 
wie  das  Zusammensinken  der  Wirbel  kann  dauernd  (Exostosen)  oder  doch  sehr  lange 
Zeit  fehlen  und  so  lange  dies  der  Fall  ist  und  auch  jedes  Zeichen  fehlt,  daß  die 
Weichteile  neben  der  Wirbelsäule  miterkrankt  sind,  besitzen  wir  kein  ganz  sicheres 
Unterscheidungsmerkmal  von  den  epiduralen  Geschwülsten.  Doppelseitige  Neuralgien 
(Ischias)  erwecken  den  Verdacht  auf  Wirbelerkrankung.  Vorausgegangene  Carcinome 


Wirbelsäule  — metastatische 
sein. 

Wirbelgeschwülsten 
entweder 


hervor- 


an  anderen  Körperstellen  sprechen  für  Carcinom  der 
Sarkome  können  aber  auch  meningeale  oder  medulläre 
Symptome  von  Druck  auf  das  Mark,  die  von 
gebracht  werden,  haben  nichts  spezifisches. 

Die  intravertebralen  Geschwülste  sind  entweder  solche  der  Häute, 
und  dann  wieder  teils  extradurale,  teils  intradurale,  oder  solche  des  Markes  selbst. 

Extra  dural  kommen  vor:  Lipome,  F'ibrosarkome , Sarkome;  tuberkulöse 
Massen,  Enchondrome,  Echinococcus,  Teratome.  Metastatisch  Sarkome  und  Carcinome. 

Die  intraduralen  Geschwülste  gehen  aus  von  Dura,  Arachnoidea,  Pia  oder 
auch  von  den  Nervenwurzeln  und  ihren  Hüllen.  Hier  kommen  alle  Formen  der 
Bindegewebsgescliwülste  vor : Fibrome,  Fibrosarkome,  Sarkome,  Myxosarkome,  Angio- 
sarkome.  Im  Zusammenhang  mit  Spina  bifida  Lipome.  An  den  Wurzeln  Neurome 
Neurofibrome  und  Sarkome.  Ferner  Solitärtuberkel  und  flächenhafte  tuberkulöse 
Infiltration  der  Pia  — umschriebene  Gummata  (selten)  und  diffuse  gummöse  Menin- 
gitis, Echinokokken  und  Cysticerken.  Bis  auf  Cysticerken,  Tuberkel  und  Sarkome 
pflegen  die  intraduralen  wie  die  extraduralen  Tumoren  solitäre  zu  sein. 

Sowohl  die  extra-  wie  die  intraduralen  Tumoren  entwickeln  sich  fast  immer 
zuerst  hinten  oder  seitlich  und  wachsen  meist  hauptsächlich  in  die  Länge.  Ihre 
Größe  ist  des  mangelnden  Platzes  wegen  und  weil  die  Zerstörung  des  Markes  dem 
Leben  ein  frühes  Ende  setzt,  niemals  eine  sehr  bedeutende  — selten  wachsen  sie 
über  Taubeneigröße  hinaus.  Nur  an  der  Cauda  equina  werden  sie  etwas  größer. 

Zuerst  werden  in  der  Regel  die  Wurzeln  geschädigt,  dann  das  Mark,  zuletzt, 
wenn  es  überhaupt  dazu  kommt,  die  Knochen. 

Das  Stadium  der  reinen  Wurzelsymptome  ist  am  ausgesprochensten  bei  den 
epiduralen  Tumoren.  Des  vorwiegenden  Sitzes  hinten  und  seitlich  halber  handelt 
es  sich  zunächst  fast  immer  um  sensible  Reizerscheinungen,  Schmerzen  von  oft 
furchtbarer  Intensität  und  Dauer  von  neuralgischem  Charakter  (anfangs  in  der  Regel 
einseitig),  verbunden  mit  Hyperästhesie,  die  sich  bei  jeder  Bewegung  steigern.  Pausen 
können  eintreten,  wenn  eine  Wurzel  ganz  zerstört  ist.  Motorische  Reizerscheinungen 
sind  selten,  kommen  aber  auch  vor  (in  dem  vom  Verf.  operierten  Fall,  einem  der 
hinteren  halben  Circumferenz  der  Dura  aufliegenden  flachen  Fibrosarcom,  gesellten 
sich  zu  den  sensibeln  Symptomen  sehr  bald  schmerzhafte  Spasmen  in  Bein-,  Bauch- 
und  Rückenmuskeln,  die  schon  nach  zwei  Monaten  in  eine  spastische  Lähmung  beider 
Beine  in  Streckstellung  übergingen).  Zerstörung  einer  Reihe  von  Wurzeln  macht 
natürlich  die  entsprechenden  Ausfallserscheinungen,  die  sofort  sehr  ausgedehnt  werden, 
wenn  die  Markleitung  selbst  unterbrochen  wird.  Relativ  häufig  kommt  es  zu  Halb- 
seitenläsionen. Die  Sehnenreflexe  sind  anfangs  erhöht,  dann  (bei  kompletter  Leitungs- 
unterbrechung) verschwinden  sie. 

Die  intramedullär  entwickelten  Geschwülste  sind  Gliome,  Sar- 
kome, Angiosarkome,  Cysticerken,  Cholesteatome,  Tuberkel  (von  den  Gefäßen  aus- 
gehend) und  Syphilome.  Auch  diese  Tumoren  sind  bis  auf  Cysticerken  find  luberkel 
fast  immer  solitär.  Die  Gliome  haben  ausgesprochene  Neigung  zu  centralem  Zerfall 
und  zur  Höhlenbildung  und  erzeugen  dann  das  bekannte  Bild  der  Syringomyelie. 
Die  übrigen  Tumoren  sind  gegen  das  Mark  meist  scharf  abgegren 
findet  sich  eine  schmale  Zone  der  Erweichung.  Daran  schließt 

steigende  Degeneration.  . ...  , 

Was  die  Symptome  anlangt,  so  fehlt  in  der  Regel  das  Stadium  der  \\  uizel- 
symptome.  Aber  bei  rein  centralem  Sitz  wird  der  Symptomenkomplex  sich  von  uem 
einer  Syringomyelie,  einer  spinalen  Muskelatrophie  oder  einer  transversalen  Mielitis 
schwer  unterscheiden  lassen.  Schmerzen  können  sehr  zurücktreten  oder  ganz  fehlen 

(frühe  Zerstörung  der  Leitung).  , , . , 

Der  Verlauf  der  Tumoren  der  Häute  ist  oft  ein  sehr  chronischer.  Jalnela.ng 
können  Schmerzen,  z.  B.  IntercostaWeuralgien,  das  einzige  Symptom  sein.  Es . giebt 
Beispiele,  in  denen  die  Periode  der  Wurzeierscheinungen  2—A,  die  d“ „ SS“" 
ptome  4 Jahre  gedauert  hat.  Aber  das  sind  Ausnahmen.  Beginnt  die  Leitung 
Unterbrechung  im  Mark,  so  wird  der  Kräfteverfall  meist  ein  schnei  lei.  „ 

iw  rin vnViapVmittliplip  Verlauf  der  extraduralen  Tumoren  ist  nach  Hor  le\ 


An  der  Grenze 
sich  auf-  und  ab- 
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13  Monate,  der  intraduralen  2 Jahre  und  3 Monate.  Die  intramedullären  verlaufen 

Seil  11  tili  Gl* 

Auf  ein  Zurückgehen  der  Ausfallerscheinungen  nach  der  Operation  hat  man 
natürlich  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  zu  rechnen.  Das  Mark  kann  sich  von  einem 
Druck  erholen  welchem  namentlich  die  Achsencylinder  einen  relativ  langen  Wider- 
stand leisten.  Aber  die  Erholungsfähigkeit  ist  keine  unbegrenzte  und  m ihrer  Dauer 
natürlich  nach  den  Umständen  sehr  wechselnd. 

Die  bekannten  „Segmentsymptome“,  die  im  voraufgehenden  Kapitel  (S.  685  ff.) 
erörtert  wurden,  gestatten  uns  heute  eine  hinreichend  sichere  Bestimmung  des  Sitzes  einer 
Wurzel-  oder  Markaffektion.  Es  mag  nur  noch  besonders  hervorgehoben  werden, 
daß  sich  — infolge  der  Leitungsunterbrechung  — immer  nur  die  obere,  nicht 
aber  die  untere  Grenze  eines  Tumors  etc.  diagnostizieren  läßt.  Besonders  sicher  ist 
immer  die  Stelle  einer  erheblicheren  Kompression  des  Markes  festzustellen.  Die 
höchst  zu  lokalisierenden  Ausfallsymptome  entsprechen  in  der  Regel  der  Austritts- 
stelle der  Wurzeln  aus  dem  Mark. 


Was  nun  die  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so  ist  dazu  folgendes  zu  be- 
merken: Man  macht  den  Hautschnitt  zunächst  über  die  Proc.  spinosi  und  zwar 
ziemlich  lang,  so  daß  derjenige  Processus,  unter  dem  man  den  Tumor  vermutet,  in 
der  Mitte  des  Schnittes  zu  liegen  kommt,  damit  gegebenen  Falls  sowohl  der  höher 
und  tiefer  liegende  Bogen  reseziert  werden  kann.  Sodann  ist  das  Ablösen  der 
Weichteils  wichtig,  weil  dieser  gewöhnlich  der  blutigste  Teil  der  Operation  ist. 
Man  thnt  gut,  nach  Spaltung  der  Fascie  die  Weichteile  stumpf  mit  einem  scharfen 
Raspatorium  vom  Proc.  spinosi  und  vom  Bogen  abzulösen.  Nach  Beendigung  dieses 
Aktes  auf  der  einen  Seite  tamponiert  man  die  Wunde  zur  Blutstillung  fest  aus  und 
macht  es  auf  der  anderen  Seite  ebenso.  Dann  meißelt  man  die  freiliegenden  Bögen 
auf  beiden  Seiten  durch  und  entfernt  sie  am  besten  so,  daß  man  den  Proc.  spinös, 
mit  einer  LANGENBECK’schen  Knochenzange  anfaßt  und  zieht.  Wenn  es  gelingt,  die 
Bögen  so  zu  isolieren,  daß  man  mit  einer  gebogenen  Sonde  darunter,  ist  es 
schonender,  statt  der  Durchmeißelung  eine  GiGLi’sche  Säge  anzuwenden.  Die  Er- 
schütterung ist  dabei  wesentlich  geringer,  und  die  Gefahr,  durch  den  durchgehenden 
Meißel  das  Rückenmark  zu  verletzen,  fällt  ganz  weg.  Indes  ist  die  Anwendung 
der  Säge  nur  möglich,  wenn  die  Wirbelbögen  nicht  dicht  an  einander  liegen  wie 
an  der  Halswirbelsäule.  Nach  Durchmeißelung  der  Bögen  ist  es  praktisch,  die 
scharfen  Kanten  der  Stümpfe  mit  der  LuER’schen  Zange  abzukneifen,  um  das  Ope- 
rationsfeld freier  zu  Gesicht  zu  haben.  Von  Ubban  und  anderen  ist  vorgeschlagen, 
die  Wirbelbögen  nur  temporär  zu  resezieren,  damit  die  Tragfähigkeit  der  Wirbel- 
säule nicht  zu  sehr  geschädigt  wird.  Für  die  Halswirbelsäule  mag  dieses  Moment 
wichtig  sein,  für  die  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  kommt  es  kaum  in  Betracht. 
Die  Erfahrung  hat  uns  jedenfalls  gezeigt,  daß  selbst  die  Resektion  von  4 und  mehr 
Wirbelbögen  keine  schädigenden  Folgen  gehabt  hat,  und  wir  betrachten  die  tempo- 
räre Resektion  in  den  meisten  Fällen  für  eine  unnütze  und  überflüssige  Komplikation, 
die  nicht  unbedenklich  ist,  weil  die  Heilung  dadurch  erschwert  wird,  indem  die 
reponierten  Knochenteile  leicht  nekrotisch  werden.  Die  dicken  Muskelschichten  zu 
beiden  Seiten  der  Proc.  spinosi  geben  dem  Rückenmark  später  einen  für  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  genügenden  Schutz.  Liegt  der  Tumor  nun  epidural,  so 
kann  die  Exstirpation  einfach  sein;  gewöhnlich  lassen  sich  die  ziemlich  harten, 
scharf  umschriebenen  Fibrome  leicht  herausschälen.  Nur  in  meinem  Falle  war  die 
Orientierung  sehr  schwierig,  weil  der  bei  der  Entfernung  der  Dornfortsätze  ange- 
rissene sehr  blutreiche  Tumor  wie  ein  Schwamm  blutete.  Eine  Kompression  oder 
Tamponade  ist  wegen  der  Gefährlichkeit,  das  Rückenmark  selbst  dabei  zu  quetschen, 
nicht  ausführbar  und  man  steht  so  der  Blutung  ziemlich  machtlos  gegenüber.  Ge- 
wöhnlich steht  die  Blutung  nach  Entfernung  des  Tumors  schnell.  Es  muß  bei  frei- 
liegendem Rückenmark  die  Blutstillung  sehr  sorgfältig  und  vorsichtig  ausgeführt 
werden  und  zwar  nur  von  dem  Operateur  oder  dem  zur  Hand  assistieren  (len  Gehilfen, 
die  das  Operationsfeld  genau  übersehen,  damit  nicht  ein  zu  starker  Druck  auf  das 
Rückenmark  ausgeübt  wird.  Liegt  der  Tumor  nach  Entfernung  eines  oder  zweier 
Bögen  nicht  zu  Tage,  untersucht  man  vorsichtig  mit  der  Sonde,  ob  er  nicht  ober- 
oder  unterhalb  zu  finden  ist  und  reseziert  danach  deif  benachbarten  Bogen.  Fühlt 
man  den  Tumor  subdural,  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Dura  zu  spalten.  Um 
den  unnötigen  Abfluß  von  Liquor  cerebrospinalis  zu  verhüten,  kann  man  einesteils 
den  Kopf  tiefer  legen  oder  besser  nach  dem  Vorschlag  von  SiCK-Hamburg  den 
Duralsack,  oberhalb  und  unterhalb  mit  einem  Seidenfaden  oder  einem  dünnen 
Gummidrain,  das  man  mit  einer  Aneurysmanadel  herumgeführt  hat,  sanft  abschnüren. 
Die  Operation  wird  dadurch  wesentlich  erleichtert.  Nach  Exstirpation  des  Tumors 
wird  die  Dura  exakt  genäht  und  die  Umschnürung  dann  entfernt,  lieber  die  Dura 
wird  sodann  ein  flacher  Tampon  von  antiseptischer  Gaze  gelegt,  der  zur  Hautwunde 
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herausgeleitet  wird.  — Die  Muskeln  und  ebenso  die  Haut  werden  bis  auf  ein  Knopf- 
loch für  den  Tamponadedocht  durch  Etagennaht  vereinigt.  Eine  absolute  prima 
intentio  ist  für  den  weiteren  Verlauf  von  fundamentalster  Bedeutung.  Zur  Er- 
reichung derselben  ist  es  wichtig,  die  beim  stumpfen  Ablösen  von  den  Bögen  ge- 
quetschte Muskulatur  zu  beschneiden  und  zu  glätten. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  es,  daß  die  Duralwunde  heilt,  teils  wegen  der 
Gefahr  der  Meningitis,  teils  wegen  des  Abfließens  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 
Letzteres  hat  uns  bei  dem  vorher  erwähnten  Studenten  vorübergehend  schwere 
Sorgen  gemacht,  zumal  eine  leichte  Eiterung  mit  im  Spiel  war.  Die  Absonderung 
war  enorm  und  mehrere  dicke  Holzwollekissen  wurden  täglich  durchfeuchtet.  Als- 
dann der  Abfluß  stockte,  trat  hohes  Fieber,  wahnsinnige  Kopfschmerzen  und  An- 
deutung von  Nackenstarre  auf.  Die  ganze  Wunde  war  enorm  empfindlich,  auch  bei 
der  leisesten  Berührung,  die  Dura  prall  gespannt.  Erst  die  Punktion  der  Dura 
brachte  Erleichterung  und  die  ganzen  Symptome  verschwanden  mit  Eintritt  er- 
neuter Liquorabsonderung.  Dieser  Symptomenkomplex  wiederholte  sich  noch  einmal 
und  erst  mit  allmählichem  Versiegen  des  Liquorabflusses  trat  dauernde  Rekonvalescenz 
ein.  Es  giebt  also  Fälle,  in  denen  Verhinderung  des  Abflusses  des  nie  im  Ueberfluß 
produzierten  Liquor  cerebrospinalis  gefährlich  werden  kann,  besonders  wenn  er  nicht 
ganz  steril  ist.  Andererseits  ist  aber  der  dauernde  Abfluß  ebenso  schädigend  und 
schwächend  für  den  Patienten.  Vollkommene  Asepsis,  Vermeidung  von  Liquor- 
verlusten und  eine  rasche  primäre  Heilung  der  Durawunde  garantieren  jedenfalls 
am  besten  den  glücklichen  Verlauf  der  Operation.  Der  Verband  wird  in  der  Weise 
gemacht,  daß  die  Wunde  mit  Gaze  bedeckt  wird  und  zu  beiden  Seiten  zusammen- 
gerollte Holzwollekissen  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  werden,  damit  bei  Rücken- 
lage die  Wunde  selbst  vor  Druck  geschützt  ist.  Tritt  nach  der  Operation  sofort 
eine  Verschlimmerung  der  Lähmung  ein,  so  ist  dies  noch  kein  Grund  zur  Beun- 
ruhigung. Druck  durch  den  Tampon,  ein  Blutgerinsel,  oder  kollaterales  Oedem  kann 
die  Ursache  sein.  Die  ersten  deutlichen  Erscheinungen  der  Besserung  und  des 
Rückgangs  der  Kompressionserscheinungen  treten  selten  vor  2—3  Wochen  auf  und 
nehmen  dann  allmählich  zu.  ■ — Was  nach  Ablauf  nach  2 Jahren  sich  nicht  wieder 
hergestellt  hat,  kommt  auch  nicht  wieder.  Bei  der  relativen  Benignität  der  meisten 
Rückenmarkstumoren  ist  die  Operation  eine  der  dankbarsten,  sie  bewahrt  die  sonst 
rettungslos  dem  Siechtum  verfallenen  vor  einem  traurigen  Ende  und  giebt  sie  dem 
Leben  und  ihrem  Beruf  wieder. 
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Aachen,  Schwefeltherme  223. 

Abasia  hysterica  421. 

Abbazzia,  Seebad  237. 

Abführmittel  als  Ableitung  auf  den  Darm 
359. 

Abklatschungen,  nasse  184. 

Abkühlung-,  Schutz  Vorrichtung  des  Kör- 
pers gegen  134. 

Ableitende  Mittel  gegen  Nervenleiden  355. 
Sinapismus  356. 

Schröpfköpfe,  trockene  356. 

Jodtinktur  356. 

Linimente  357. 

Yesikatore  357. 

Haarseil  (Setaceum)  358. 

Fontanellen  (Pustelsalben)  358. 
Ferrum  candens  359. 

Ableitung  auf  den  Magen-Darmkanal  359. 
Abreibung,  nasse,  Technik  184. 
Absteigende  Degeneration  746. 

Abstinenz , geschlechtliche , hygienische 
Bedeutung  29. 

Abstinenz,  sexuelle  Schädlichkeit  der  33. 
Accessoriuskrampf,  chirurgisch  845. 
Accessoriusstörungen  628. 
Accessoriuslähmung  629. 
Accessoriuskrampf  630. 

Acetanilid  376.  , 

Achillodynie  662. 

Aconitin  als  Antineuralgicum  377. 

— bei  Trigeminusneuralgie  612. 
Addison’sche  Krankheit  462. 

Adonis  vernalis  gegen  Epilepsie  444. 
Aetliylchlorid  bei  Nervenkranken  373. 

— gegen  Neuralgie  589. 
Affektbewegungen,  hysterische  426. 
Agathin  als  Antineuralgicum  376. 
Agensie  629. 

Agoraphobie  385. 

Ajaccio  a.  Corsika  (Kurort)  227. 

Aibling  in  Bayern  218. 

Aix-Bouclies  du  Rhone  214. 

Aix  les  bains,  Schwefeltherme  in  Savoyen 
213. 

Akklimatisationserscheinungen  im  Gebirge 
232. 

Akkumulatoren,  elektrische  283. 
Akratothermen  213. 


Akromegalie  481. 

Akroparästhesie  485. 

Akute  aufsteigende  Rückenmarkslähmung 
772.  & 

Alassio  (Riviera  di  Ponente)  227. 
Albuminurie  nach  hydropathischen  Pro- 
zeduren 145. 

Algier  für  Nervenkranke  227. 

Alkohol  in  der  Prophylaxe  der  Nerven- 
krankheiten 34. 

Alkohol,  allg.  Anwendung  bei  Nerven- 
leiden 377. 

Allgemeine  Faradisation  318. 

Alstaden,  im  Rheinland  219. 
Alternierende  Douche  183. 

Also-Sebes,  Soolbad  219. 

Amrum,  Seebad  235. 

Amnestische  Aphasie  544. 

Ampere  als  elektr.  Maß  248. 
Amputatiousneurome  849. 

Amylenhydrat  367. 

Amylnitrit  bei  Nervenleiden  353. 
Amyotrophische  Lateralsklerose  729. 
Analgen  als  Antineuralgicum  376. 
Anämie  des  Rückenmarks  759. 
Anästhesie,  hysterische  430. 

Anästhesin  bei  Nervenkranken  373. 
Anästhetische  Mittel  372. 

Anelektrotonus  296. 

Anfälle,  epileptische  439. 

Anfälle,  hysterische  426. 

Angstanfälle,  neurasthenische  411. 
Anionen,  physikalische  248. 

Anlage,  neuropathische,  Wesen  und  Pro- 
phylaxe 6. 

Anorexie,  Bekämpfung  der,  bei  Mastkuren 
46. 

Anosmie  605. 

Anstaltsbehandlung  für  Nervenkranke 
41,  417. 

Anstalten,  hydrotherapeutische  166. 
Antifebrin  als  Antineuralgicum  375. 
Antineuralgisch'e  Mittel  372. 
Antiphlogistische  Behandlung  von  Nerven- 
leiden 355. 

Antipyrin  als  Antineuralgicum  374. 
Antipyriubehandlung  als  Specificum  gegen 
larvierte  Polyarthritis  349. 
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Antisyphilitische  Behandlung  der  Nerven- 
erkrankungen 345. 

Apenrade,  Seebad  237. 

Aphasie  544  ff. 
amnestische  544. 
motorische  545. 
sensorische  546. 

Aphonie,  hysterische  422. 

Aphonie,  hysterische,  Psychotherapie  dei 
94. 


Apoplexia  spinalis  759.  _ 

Apparate,  elektrische,  für  die  Hauspraxis 

278. 


Apparate,  elektro-therapeutische  257. 
Arbeitszeit  für  geistig  Arbeitende  29. 
Armlähmung  641. 

Arnstadt  in  Thüringen  218. 

Arrachement  des  nerfs  808. 

Arsen  bei  Mastkuren  77. 

Arsenik  gegen  Epilepsie  443. 

Arsenkur  bei  Chorea  450. 

Arsonvarscher  Strom,  physikalisch  256. 
Arsonvalisation  326. 

Apparat  275. 

Arterienunterbindung  hei  Basedow'scher 
Krankheit  517. 

Aitern  in  Thüringen  219. 

Arzberger’s  Kühlhirne  190. 
Arzneibehaudlung  der  Krankheiten  des 
Nervensystems  342. 

Asa  foetida  als  Nervenmittel  362. 
Asphyxie,  lokale  483. 

Astasia  hysterica  421. 

Asthma  de  foin  490 
Ataxie,  heriditäre  744. 

Ataxie  locomotrice  690. 

Athetosis  452. 


Atmospliärendruek , Spinalerkrankung 
durch  Schwankung  des  — 760. 
Atropin  gegen  Nervenleiden  364. 
Audi-inutitas  547. 

Aufsteigende  Degeneration  746. 
Ausreißung  von  Nerven  808. 

Ausschabung  des  Nerven  851.  • 

Aussee,  Soolbad  219. 

Autumnalkatarrh  490. 

Axillarnerv  Erkrankungen  640. 

Baassen,  Soolbad  219. 

Badeapparat,  hydro-elektrischer  269. 
Baden-Baden  220. 

Baden  i.  d.  Schweiz  | Schwe{elthermeu  223- 
Baden  b.  Wien  ) 

Badenweiler  214. 

Baderäume,  Beschaffenheit  164. 
Badepersonal,  Eigenschaften  165. 
Bäderbehandlung,  allgem.  s.  Hydrothera- 
pie 110. 

Bäder  hei  Mastkuren  71. 

Bains  in  Frankreich  214. 

Balaruc  in  Frankreich,  Soolbad  220. 
Baldrian  als  Nervenmittel  362. 


Balneotherapie  bei  Nervenerkrankungen 
209. 

Akratothermen  213. 

Bedeutung,  allgemeine  209. 


Balneotherapie  bei  Nervenerkrankungen 
Kohlensäure  als  wichtiges  Moment  bei 
Soolbädern  217. 

Kohlensäure  Bäder,  Herstellung  222. 
Sandhäder  224. 

Schwefelbäder  223. 

Soolbäder  216. 

Künstliche  Bereitung  221. 

Thermen,  indifferente  213. 

Wildbäder  213. 

Balneotherapie  bei  Ischias  657. 

Baitrum,  Seebad  235. 

Baregesi.  d.  Pyrenäen,  Schwefelthermen 
223. 

Barbier-Leclanche-Element  251. 
Basedow’sche  Krankheit  474. 

— , chirurgisch  510. 

Bath  in  England  214. 

Battaglia  in  Italien  (Soolbad)  220. 
Batterie,  galvanische,  Erfordernisse  an 
eine  brauchbare  257. 

Bauchelektrode  260. 

Bechterew's  Epilepsiekur  444. 
Beinschmerzen  durch  tiefe  Varicen  659. 
Belgische  Seebäder  236. 

Berchtesgaden  in  Bayern  219. 

Beri-Beri  672. 

Berufsanstrengungen  als  neuropathische 
Prädisposition  27. 

Berufswahl  für  Neuropathische  22. 
Beruhigungsmittel  362. 
Beschäftigungsneurosen  488. 
Betriebsstörungen,  elektrischer  Apparate 
262. 

Bettruhe  bei  Mastkuren  55. 

Bex,  Soolbad  220. 

Bier,  erlaubtes  Maß  des,  für  Neuro- 
pathische 34. 

Binswanger's  Mastkur  62. 

Binz,  Seebad  237. 

Blankenberghe,  Seebad  236. 
Blasenelektrode  260. 

Blasenpflaster,  Anwendung  357.  _ 
Blasenschwäche  bei  Tabes  696,  726. 
Blepharospasmus  hystericus  424. 
Blutdruck,  Beeinflussung  des,  durch 
Hydrotherapie  124. 

Blutdrucksteigerung,  Schutzvorrichtungen 
des  Körpers  gegen  — 131. 

Blut,  Wirkungen  der  Hydrotherapie  auf 
das  — 140. 

Blutgefäße , Beeinflussung  der , durch 
Hydrotherapie  122. 

Blutungen,  Suggestionsbehandlung  gegen 

100. 

Blutverteilung,  Einfluß  der  Hydrotherapie 
auf  die  — 127. 

Bordighera  (Riviera  di  Ponente)  227. 
Borkum  (Seebad)  235. 

Bormio  214. 

Bostock's  Sommerkatarrh  490. 
Bourbonne-les-bains  in  den  Vogesen  (Sool- 
bad) 220. 

Bozen-Gries  als  Kurort  227. 
Bracliial-Neuralgie  644. 

Brachialplexus,  Störungen  640. 
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Braidisnras  90. 

Breege,  Seebad  237. 

Brennerbad  in  Tirol  215. 

Brenner’s  Kommutator  263. 

Briefwechsel,  erlaubter  der  Kranken  bei 
Mastkuren  54. 

Brighton,  Seebad  237. 

Bromalin  363. 

Brom,  Anwendungsweise  bei  Nervenkrank- 
heiten 362. 

Brombehandlung  der  Migräne  nach  Char- 
cot  469. 

Brom  gegen  Epilepsie  441. 

Bromipin  363. 

Brompräparate  363. 

Bronze-Krankheit  462. 
Brown-Sequard’sche  Lähmung  770. 
chirurgisch  864. 

Brown-Sequard’s  Testikelsaft  350. 

Brun’s  Nervennaht  783. 

Brun’s  Trigeminusresektion  815. 
Brustwicklung,  Technik  186. 

Burkart’s  Stoffwechseluntersuchungen  bei 
Mastkuren  59. 

Burtscheid,  Schwefeltherme  221. 

Buccale  Methode  der  Inframaxillar-Re- 
sektion  819. 

Butylchloral  bei  Nervenkranken  366. 
Cachexia  strumipriva  472. 

Caisson  disease  760. 

Cammin  in  Pommern  219. 

Camphora  monobromata  363. 

Cannabis  indica,  Anwendung  bei  Nerven- 
kranken 361. 

Cannes,  Kurort  227. 

Canstadt,  Kurort  220. 

Canthariden  als  Devirans  357. 

Capri,  Kurort  227. 

Cascara  sagrada  bei  Mastkuren  65. 
Castellamare,  Kurort  227. 

Castoreum  als  Nervenmittel  362. 
Castrocaro,  Soolbad  in  Italien  220. 

Cauda  equina,  Kompression  647. 

-,  Erkrankungen  769. 

C'auterets  i.  d.  Pyrenäen,  Schwefeltherme 
223. 

Cauterium  actuale  359. 

Centrale  Sprachstörungen  543. 
Cephalalgie  s.  Migräne  466. 
Cerebrasthenie  409. 

Cerebrine,  Injektionen  352. 
Cerebrospinalsklerose  729. 

Cervicalplexus  634. 

Cervico  occipital-Neuralgie  638. 

Chaudes  aigues  214. 

Chapman-Eisbeutel  188. 

Charcot’sche  Ovarialpunkte  428. 

Charcot’s  Vibrationstherapie  455. 

Chiavari  (Riviera  di  Levante)  226. 
Chiecliocinek  in  Polen,  Soolbad  220. 
Chinin  als  Antineuralgicum  373. 
Chininbehandlung  bei  Krankheiten  des 
Nervensystems  349. 

< 'hloral  bei  Nervenkrankheiten  365. 
Chloralamid  367. 

Chloral  gegen  Epilepsie  445. 


Chloralose  367. 

Chlormethyl  zur  Kälteerzeugung  588. 

( 'hloroform  als  Nervenmittel  362. 

Chorea  minor  449. 

Behandlung  450. 

Chorea  chronica  heriditaria  452. 

— electrica  452. 

Chorea  gravidarum  449. 

Chorea  St.  Viti  449. 

Chromsäure-Element  250. 
Chromsäure-Tauchbatterien  258. 
Chromsäure,  Tauchbatterie  für  die  Praxis 

278. 

Cicchocinek,  Soolbad  220. 
Cigarrenarbeiter-Lähmung  488. 
Claustrophobie  385. 

Cocain,  Anwendung  bei  Nervenleiden  372. 
Cocaininjektion  gegen  Neuralgie  659. 
Coccygodynie  663. 

— , chirurgisch  837. 

Codein  als  Nervenmittel  361. 

Coffein  bei  Nervenleiden  578. 

Collodium  cantharidatum  als  Derivans  357. 
Combinierte  Systemerkraukungen  des 
Rückenmarks  844. 

Comapo  214. 

Commotio  medullae  spinalis  863. 
Compensatoriscke  Uebungstherapie  bei 
Tabes  716. 

Compression  des  Rückenmarks  764,  873. 

— — der  cauda  equina  647. 

Contusion  des  Rückenmarks  863. 

Conus  terminalis,  Erkrankungen  769. 
Cotunni  malum  652. 

Cowes,  Seebad  237. 

Cranz,  Seebad  237. 

Csiz,  Soolbad  219. 

Cucurbitae  siccae  als  Ableitungsmittel  356. 
Cuprum  sulfuricum  ammoniatum  bei 
Trigeminusneuralgie  613. 

Curare,  Anwendung  bei  Nervenkranken 
365. 

Cutaneus  femoris,  Nervus  648. 

Cytisin  bei  Migräne  469. 

Dampfbad,  Technik  192. 

Daniell’s  Element  250. 

Dänische  Seebäder  237. 

Daruvar  in  Slavonien  214. 

Dax  in  Frankreich  214. 

Decubitus  bei  Tabikern  726.- 
Degeneration,  absteigende  und  aufstei- 
gende im  Rückenmark  746. 

Dehnung  von  Nerven  331. 
chirurgisch  798. 

Diätetik,  allgemeine  der  Krankheiten  des 
Nervensystems  3. 

Diätetik,  allgemeine  bei  nervös  erblich 
Belasteten  35. 

Diätkuren  bei  erblich  Belasteten  38. 
Diätschema  für  Mastkuren  62. 

Dichte  des  elektrischen  Stroms,  heilsame 
301. 

Dipolares,  elektrisches  Bad  270. 
Disposition  zu  Nervenkrankheiten,  Be- 
kämpfung der  — 5. 

Disseminierte  Herdsklerose  752. 
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Doppelapparate,  faradisch-galvanische  258. 
Doppelkollektor  von  Reiniger  262. 
Doriniol  bei  Nervenkranken  368. 
Dorsalnerven-Störuugen  645. 

Dosierung  der  elektrischen  Ströme  301. 
Donchen,  hydro-tlierapeutische  180. 
Drahtbürste  zur  Faradisation  260. 
Drucklähmung  des  Rückenmarks  764. 
Druckpunkte,  Methodik  der  Galvanisation 
317. 

Du  Bois  Reymond’s  Schlittenapparat  254. 
Duboisin  bei  Nervenkrankheiten  364.^ 
Duchenne-Aran’sche  Muskelatrophie  731. 
Duralsack,  Schlitzung  des  — 338. 
Durchfrieren  der  Haut  gegen  Schmerzen 
588. 

Durchschneidung  von  Nerven  808. 
Dürkheim  in  der  Rheinpfalz  220. 
Dürrenberg  bei  Halle  219. 

Dürrheim  im  Schwarzwald  219. 
Düsternbrook,  Seebad  237. 

Dyspepsia  nervosa,  gastrische  Neurasthenie 
412. 

Eastbourne,  Seebad  237. 

Edelmann’s  Einheits-Galvanometer  266. 
Eaux  bonnes  i.  d.  Pyrenäen-Schwefel- 
therme  223. 

Egypten  für  Nervenkranke  227. 
Eickel-Wanne,  Soolbad  220. 

Einfache  kalte  Kochsalzquellen  218. 
Einheitselektrode  von  Stintzing  288. 
Einheitsgalvanometer  266. 

Einpackung,  trockene  und  nasse,  Technik 
184. 

Eisbeutel  188. 

Eklampsie  der  Kinder  447. 

Eklampsie,  puerperale  527. 

Elektrizität  als  Suggestionsmittel  88. 
Elektrizitätsanwendung  gegen  Nerven- 
lähmungen 623. 

Elektrizitätsanwendung  gegen  Leitungs- 
unterbrechung  578. 

Elektrische  Behandlung  bei  Mastkuren  73. 
Elektrische  Medizinalbäder  322. 
Elektroden,  verschiedene  Formen  259. 
Elektrolyse,  physikalisch  248. 
Elektrolytische  Wirkungen  des  Stromes 
im  Körper  292. 

Elektromagnetische  Strahlung  327. 
Elektromotorische  Kraft.  Begriff  245. 
Elektromotorische  Wirkungen  des  Stromes 
im  Körper  294. 

Elektro  muskuläre  Sensibilität  297. 
Elektrosensorische  Wirkungen  des  Stromes 
im  Körpers  297. 

Elektrostatisches  Luftbad  323. 
Elektrotherapie,  allgemeine  — der  Er- 
krankungen des  Nervensystems  239. 
Akkumulatoren,  Verwendung  der  — zu 
elektrotherapeutischen  Prozeduren 
283. 

Apparate,  elektrotherapeutische  257. 
Arsonvalsche  Ströme  275. 

Bad,  elektrisches  269. 

Batterien  257. 

Bedeutung,  allgemeine  239. 


Elektrotherapie. 

Beleuchtungsanlagen,  Verwendung  der 
— zu  elektrotherapeutischenZ  wecken 
281. 

Berechtigung  der  240  f. 

Elektroden  259. 

Elemente  249. 

Franklinisation,  Apparat  273. 
Galvanismus  245. 

Galvanometer  266. 

Geschichtliches  242. 

Hochgespannte  Ströme  275. 
Induktionsapparat  258. 

Kollektor  261. 

Kontaktelektrizität  245. 

Methoden , elektrotherapeutische  (s. 
dort)  299. 

Nebenapparate  259. 

Physikalische  Grundlagen  244. 
Physikalisches  Verhalten  im  Körper  284. 
Physiologische  Wirkungen  293. 
Praktische  Ratschläge  277. 
Reibungselektrizität  244. 

Rheostaten  263. 

Stationärer  Apparat  280. 

Tesla’sche  Ströme  275. 

Transportabler  Apparat  278. 
Unterbrecher  253  ff. 

Elektrotonische  Wirkungen  des  Stroms 
im  Körper  296. 

Elektrovasomotorische  Wirkungen  298. 
Element,  galvanisches,  Begriff  245. 
Elemente,  inkonstante,  elektrische  249. 
Elemente,  konstante  250. 

Elementenzahl  einer  Batterie  258. 

Eimen  bei  Magdeburg  218. 

Embolie  des  Rückenmarks  760. 
Empfindungsqualitäten  bei  der  Hydro- 
therapie 116. 

Englisches  Bad  179. 

Englische  Seebäder  237. 
Entartungs-Reaktion  295. 

Entfettungskur  nach  Mitchell  65. 
Enukleation  einer  Kropfhälfte  518. 
Epidermis,  elektrischer  Widerstand  der 
— 285. 

Epilepsie  438. 

Arsen  443. 

Brom  441. 

Chloral  445. 

Diätetische  Behandlung  (kochsalzarme 
Nahrung)  444. 

Differentialdiagnose  gegen  Hysterie 
439. 

Flechsig’s  Kur  444. 
traumatische  439. 

Epilepsie,  Bedenken  bei  Heiraten  von 
Menschen  mit  — 14. 

Erbliche  Anlage  zu  Nervenkrankheiten, 
Verhütungder  — 12. 

Ergotin  als  Nervenmittel  354. 

Erholung,  Begriff  und  Mail  der  — 29. 
Erlau  in  Ungarn  214. 

Erlenmeyer’s  Bromwasser  363. 
Erlenmeyer’s  Mischung  der  Bromsalze  443. 
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Ermüclungskurven  von  Muskeln  bei  Bäder- 
behandlung 118. 

Ernährung,  allgemeine  Grundsätze  der  — 
für  Neuropathische  35. 

Ernährung,  speziell  bei  Mastkuren  56. 
Ernährungskuren  bei  Nervenkrankheiten 
44. 

Aetiologie  und  Pathologie  44. 
Anorexie,  Bekämpfung  der  — 46. 
Bettruhe  55. 

Diätschema  62. 

Elektrische  Behandlung  73. 
Ernährung,  spezielle  56. 

Fettbildung  59. 

Gewichtszunahme,  durchschnittlich  65. 
Gymnastik,  passive  74. 

— aktive  75. 

Heilverfahren  51. 

Hydriatische  Behandlung  71. 
Indikationen,  spezielle  48. 

Isolierung  52. 

Massage  66. 

Milchnahrung  61. 

Medikamente  76. 

Buhe,  körperliche  und  geistige  52. 
Schlafmittel  77. 

Speisezettel  62  f. 

Verdauung,  Begelung  der  — 64. 
Erregbarkeit,  elektrische  Steigerung  und 
Herabsetzung  295. 

Erregende  elektrische  Behandlung  307. 
Erregungsmittel  für  das  Nervensystem  377. 
Erworbene  und  ererbte  Anlage  zu  Nerven- 
krankheiten 10. 

Erythromelalgie  662. 

Erziehung,  körperliche  und  geistige  bei 
Neuropathischen  17. 

Essentia  spermini  Poehl  350. 

Eucain  373. 

Eulenburg’s  Bheostat  264. 

Euphorin  als  Antineuralgicum  376. 
Evulsion  von  Nerven  808. 

Exalgin  als  Antineuralgicum  376. 
Extension  bei  Nervenkrankheiten  336. 
Extrakurrentstrom,  physikalisch  253. 
Fächerdouche  181. 

Eacialiskrampf,  chirurgisch  842. 
Facialisnerv-Krampf  624. 

— Lähmung  621. 

Eadendouche  183. 

Fallsucht  438. 

Familiäre  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie 732. 

Fanö,  Seebad  236. 

Faradisation,  allgemeine  318. 
Faradisation  größerer  Körperflächen  bei 
Tabes  nach  Bumpf  715. 

Faradisation,  Methodik  308. 

Faradischer  Strom,  physikalisch  252. 
Faustelektrode  nach  Erb  260. 
Federbetten.  Schädlichkeit  — der  für 
Kinder  17. 

Ferrum  caudens  als  Derivans  359. 
Fettbildung  bei  Mastkuren  59. 

Flechsig's  Opium-Brom-Kur  b.  Epilepsie 
444. 


Fliissigkeitsrheostat  264. 

Fontanellen  358. 

Führ,  Seebad  235. 

Frakturen  der  Wirbel  869. 
Frankenhauseu  in  Thüringen  219. 
Franklinisation,  Apparate  273. 
Franklinisation , praktische  Ausführung 

Franklin’sche  Elektrizität , physikalisch 
255. 

Frauenleiden,  Zusammenhang  der  — mit 
Neurasthenie  49. 

Frauenleiden , Zusammenhang  mit  der 
Hysterie  434. 

Frenkel’s  Uebungstherapie  bei  Tabes  716. 
Frequenz,  Ströme  von  höherer  physika- 
lischer — 255. 

Friedreich’sche  Krankheit  744. 
Frontalnerv,  Ausreißung  812. 
Funkenentladung  bei  Franklinisation  324. 
Fußbäder,  Technik  178. 

Fußkegelspiel  für  Tabiker  721. 
Fußschmerzen  verschiedener  Herkunft  661. 
Galvanisation,  centrale  320. 

— Methodik  320.  _ 

Galvanisation  mit  schwachen  Dauer- 
strömen 317. 

Galvanische  Batterien , praktische  An- 
forderungen an  — 258. 

Galvanismus,  physikalisch  245. 
Galvanofaradisation  311. 

Galvanometer  266. 

Gammacismus  554. 

Ganglion  Gasseri,  Folgen  der  Entfernung 
des  — 831. 

Gangrän,  symmetrische  483. 

Gärtner’s  Zweizellenbad  270.  _ 

Gasöfen  für  Warmwasserbereitung  189. 
Gasser’sches  Ganglion,  Entfernung  des  — 
831. 


Gastein  214. 

Gastrische  Krisen  bei  Tabes  696. 
Gastrische  Neurasthenie  412. 
Gaumendefekte,  Sprachstörungen  durch  — 
557. 

Gaumensegellähmung  633. 
Gaumensegelkrämpfe  633. 

Gebirgskurorte  für  Neuropathische  228. 
Gefäßtonus , Gefäßweite , Beeinflussung 
durch  Hydrotherapie  122. 

Geistige  Buhe,  Notwendigkeit  der  — für 
Neuropathische  40. 

Gelseminum  als  Antineuralgicum  377. 

— bei  Trigeminusneuralgie  613. 
Genitocrural-Nerv-Neuralgie,  chirurgisch 
836. 

Genuine  Epilepsie  438. 

Geruchsstörungen  604. 

Geschlechtliche  Ausschweifungen  als  neuro- 

pathisches  Moment  30. 
Geschmacksempiindung,  Störungen  626. 
Geschwülste  der  Nerven  849. 
Geschwülste  des  Rückenmarks,  chirur- 
gische Beh.  879. 

Gesichtsanästhesie  607. 

Gesichtskrampf,  chirurgisch  842. 
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Gesichtslähmung  622. 
Gesichtsmuskelkrampf  624. 
Gesichtsschmerz  609. 

— , chirurgische  Behandlung  81k 
Gesichtsschwund,  halbseitiger  48  t. 
Gewebesaftbehandlung  der  Nervensystem- 
erkrankungen 350. 

Gewichtszunahme,  durchschnittliche  bei 
Mastkuren  65. 

Gitterapparat  für  Tabiker  721. 

Glandula  thyreoidea,  chirurgische  Ex- 
stirpation 518. 

Gleichstrom,  elektrischer  281. 

Gliomatosis  spinalis  754. 

.Gliosis  754. 

Glossodynie  620. 

Glossopharyngeus-Störungen  626. 
Glotzaugenkrankheit,  s.  Basedow  474. 

— chirurgisch  510. 

Glntaeal-Nerv  Erkrankung  649. 
Glücksburg,  Seebad  237. 

Glühhitze  als  Derivans  359. 

Gmunden,  Soolbad  219. 

Göhren,  Seebad  237. 

Goitre  exophthalmique  474. 

— chirurgisch  510. 

Goszalkowitz  in  den  Karpathen  219. 
Grande  kysterie  427. 
Graphit-Quecksilber-Rheostat  265. 
Graphitrheostate  265. 

Graue  Degeneration  der  Hinterstränge  690. 
Graves’sche  Krankheit  474. 

Grenet’s  Tauchelement  250. 

Großwardein  214. 

- — als  Schwefeltherme  223. 

Gymnastik,  passive  bei  Mastkuren  74. 

— aktive  75. 

Gynäkologische  Behandlung  der  Hysterie 
434. 

Haarseil  als  Derivans  358. 

Halbbad,  Technik  178. 

Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  770. 
Halbseitiger  Gesichtsschwund  487. 
Hallein  in  Salzkammergut,  Soolbad  220. 
Hall,  Soolbad  in  Württemberg  218. 

Hall  in  Oberösterreich,  Soolbad  219. 

Hall  in  Tirol,  Soolbad  220. 

Hamm  in  Westfalen,  kohlensaure  Koch- 
salzquelle 221. 

Hämatogene  Rückeumarksdegeneration 
763. 

Hämatomyelie  759. 

Chirurgische  Behandlung  863. 
Handbäder  178. 

Handgriffe  gegen  Neuralgien  nach  Nägeli 
333. 

Hängebehandlung  bei  Tabes  724. 
Harkany,  Schwefeltherme  in  Ungarn  223. 
Harnsekretion  und  Hydrotherapie  138. 
Harzburg,  Kurort  219. 

Hastings,  Seebad  237. 

Hausarzt,  Verhältnis  des  — zu  seinen 
Kranken  4. 

Hausbehandlung  Nervenkranker  41. 
Haus-  oder  Anstaltsbehandlung  bei  Nerven- 
kranken 41. 


Haut,  notwendige  Beschaffenheit  der  — 
zu  hydrotherapeutischen  Kuren  169. 
Hautödem,  umschriebenes  485. 

Hautreiz  bei  der  Hydrotherapie  130. 
Hautreize,  therapeutische  Wirkung  gegen 
Nervenleiden  355. 

Hay-Asthma  490. 

Hedonal  bei  Nervenkrankheiten  368. 
Herdsklerose,  disseminierte  752. 

Heilbrunn  in  Bayern  219. 

Heilgymnastik  b.  Ischias  657. 
Heiligendamm,  Seebad  237. 

Heilverfahren  bei  Mastkuren  51. 
Heiratsalter  der  Frauen  24. 

Heirat  unter  Neuropathischen,  hygienische 
Bedeutung  der  — 12  f. 

Heiße  Wasserbäder,  Technik  und  Wirkung 

200. 

Heißluftbad  195. 

Helgoland,  Seebad  235. 

Helouan,  Schwefeltherme  in  Egypten  223. 
Hemiatrophia  facialis  progressiva  487. 
Herbstkatarrh  490. 

Hereditäre  Ataxie  744. 

Heringsdorf,  Seebad  237. 

Herkulsbad,  Schwefeltherme  in  Ungarn 
223. 

Heroin  361. 

Herz  und  Gefäße,  notwendige  Beschaffen- 
heit der  — zu  hydrotherapeutischen 
Kuren  170. 

Herzneurasthenie  412. 

Heuschnupfen  490. 

Hintere  Rückenmarkswurzeln,  Resektion 
838. 

Hinterstränge,  graue  Degeneration  690. 
Hodenextrakt  nach  Brown-Sequard  350. 
Höhenlage,  Einfluß  der  — auf  das  Blut  230. 
Holländische  Seebäder  236. 

Homburg  v.  d.  H.,  Kochsalzquelle  220. 
Horizontalgalvanometer  267. 
Hörstummheit  547. 

Hubertusbad  in  Sachsen  219. 
Huntington’sche  Chorea  452. 

Husten,  hysterischer  424. 

Hydrargyrum  bijodatum  rubrum  bei  Trige- 
minusneuralgie 613. 

Hydriatische  Behandlung  bei  Mastkuren  71. 
Hydroelektrischer  Badeapparat  269. 
Hydroelektrisches  Bad,  praktische  Aus- 
führung 320. 

Hydromyelie  754. 

Hydrops  genu  intermitteus  486. 
Hydrorrhachis  761. 

Hydrotherapie,  allgemeine,  der  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  110. 
Allgemeine,  physiologische  Wirkungen 
111. 

Blutdruck  124. 

Blutgefäßsystem  122. 

Blutmenge  der  Organe  130. 
Blutverteilung  127. 
Empfindungsqualitäten  1 16. 

Gefäß  weite,  Gefäßtonus  122. 

Hautreiz  130. 

Indifferenzzone  112. 


892 


Register. 


Hydrotherapie. 

Muskelinnervation  117. 
Nebenwirkungen  142. 
Nervenerregbarkeit,  Steigerung  und 
Herabsetzung  durch  — 115. 
Pulsfrequenz  126. 

Reizintensität  111. 

Respiration  132. 

Schixtzvorrichtungen  gegen  Blutdruck- 
steigerungen 131. 

Schutzvorrichtungen  gegen  Abkühlung 
134. 

Hydrotherapie, 

Seki-etionen  des  Körpers  138. 
Stoffwechsel  140. 

Temperatur  des  Körpers  133  ff. 
Wirkung  auf  das  Blut  140. 
Hydrotherapie,  Anwendung  hei  patholo- 
gischen Zuständen  145. 

Hydrotherapie,  allg.  Indikationen  145. 
Blutgefäße  148. 

Körpertemperatur  158. 

Nervensystem  152. 

Sonstige  Heilwirkungen  162. 
Stoffwechsel  und  Sekretionen  159. 
Hydrotherapie,  allgemeine  Methodik  164. 
Abreibungen,  Einpackungen  184. 
Anstalten  166. 

Baderäume  164. 

Badepersonal  165. 

Dampfbad  192. 

Dauer  einer  therapeutischen  Kur  167. 
Douchen  180. 

Englisches  Bad  179. 

Fadendouche  183. 

Fuß-  u.  Handbäder  178. 

Haut,  Beschaffenheit  der  — zu  hydro- 
therap.  Kuren  169. 

Heiße  Wasserbäder  200. 

Heißluftbad  195. 

Herz  u.  Gefäße,  Beschaffenheit  der  — 
hydrotherap.  Kuren  170. 

Jahreszeit,  Wahl  der  — zu  einer  hydro- 
therap. Kur  167. 

Intestinaltraktus,  Füllungsgrad  des 
— bei  hydrotherap.  Kuren  171. 
Individuelle  Indikationen  168. 
Kastendampfbad  193. 
Kinetotherapeutische  Bäder  177. 
Konstitution  169. 

Kühlapparate  188. 

Kühlbirne  190. 

Lebensalter  168. 

Lokale  Kältereize  190. 

Menstruation,  Beachtung  der  — bei 
hydrotherap.  Kuren  171. 
Psychrophor  189. 

Regendouche  181. 

Römisch-irisches  Bad  195. 

Russisches  Bad  192. 

Sandbäder  195. 

Schottische  Douche  183. 

Schwammbad  179. 

Schwitzbäder  191. 

Schwitzbett  194. 

Sitzbäder  178. 


Hydrotherapie. 

Spezielle  Technik  173. 

Strahldouche  182. 

Umschläge  188. 

Vollbad,  kaltes  173. 

„ warmes  175. 

„ permanentes  176. 

„ heißes  177. 

Wannenbäder  173. 

Waschungen  179. 
Wasserbeschaffenheit  164. 

Wasserbett  176. 

Wickelxxngen  184. 

Zeitpunkt  167. 

Hyoscin,  Anwendung  bei  Nervenkrank- 
heiten 364. 

Hyperästhesie,  allgem.  Behandlung  582. 
Hyperämie  des  Rückenmarks  759. 
Hyperästhesien,  hysterische  431. 
Hyperosmie  605. 

Hypnal  bei  Nervenkrankheiten  367. 
Hypnon  bei  Nervenkrankeiten  372. 
Hypnose  79  ff. 

Hypnotica  bei  Nervenkrankheiten  365. 
Hypnotismus  als  Heilmittel  79. 

Methoden  90. 

Hypochondrie,  Psychotherapie  92. 
Hypoglossusstörungen  632. 

Hysterie  419. 

Allgemeinzustand  420. 

Anästhesieen  430. 

Anfälle  426. 

Hyperästhesieen,  Schmerzen  431. 
Kontrakturen  425. 

Krampfzustände  424. 

Lähmungen  421. 

Stummheit  423. 

Zusammenfassung  433. 

Jagstfeld  in  Württemberg  219. 
Jahreszeit,  geeignete  für  Wasserkuren  167. 
Jodeisen-Leberthran  (Lahusen)  bei  Mast- 
kuren 64. 

Jodkali  gegen  luetische  Erkrankungen 
des  Nervensystems  348. 

Jodtinktur  als  Ableitungsmittel  356. 
Johannisbad  in  Böhmen  214. 

Juliushall  im  Harz  219. 

Juist,  Seebad  235. 

Ichthyol-Einreibungen  als  Derivans  357. 
Ileo-hypogastricus,  Nerv  648. 

— inguinalis,  Nerv  648. 

Imitatorische  Chorea  450. 

Impotenz,  psychische  413. 

Indifferente  Bäder  175. 

Indifferente  Thermen  213. 

Indifferenzzone  bei  der  Hydrotherapie  11— 
Indirekte  Katalyse  nach  Remak  316. 
Induktionsapparat  nach  Spanier  278. 
Induktionsapparate,  praktische  Anforde- 
rungen 258. 

Induktionsstrom,  physikalisch  252. 
Infektionskrankheiten  27. 
Infektionskrankheiten,  als  Ursache  von 
Nervenkrankheiten  27. 
Influenzmaschine  255. 

Infraorbitalnerv,  Resektion  813. 
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Inframaxillarnerv,  Resektion  818. 
Injections  sequardiennes  350. 

Inkonstanz  der  elektrischen  Elemente  249. 
Inowrazlaw  in  Posen  219. 
Intercostal-Neuralgie  645. 
Intestinaltraktus,  Rücksicht  auf  Füllung 
desselben  bei  hvdrotherap.  Prozeduren 
171. 

Intravertebrale  Geschwülste  768. 

Inzucht  als  Prädisposition  zu  neuro- 
pathischer  Anlage  14. 

Ionen,  physikalisch  248. 

Ischiadicns,  Dehnung  des  331. 

Ischias  652. 

Heilgymnastik  657. 

Hydrotherapie  657. 

Balneotherapie  657. 

Interna  hei  658. 

Terpentin  658. 

Nitroglycerin  658. 

Lokale  Injektionen  hei  659. 

— , Nervendehnung  gegen  802. 

Ischl,  Soolbad  220. 

Ischurie,  Suggestionsbehandlung  der  102. 
Isolierung  d.  Patienten  b.  Mastkuren  52. 
Iwonicz,  Soolbad  in  den  Karpathen  220. 
Kaffee  bei  Nervenkranken  378. 

Kakke  672. 

Kältereize,  lokale  190. 

Karlshafen  a.  d.  Weser  219. 
Kastendampfbad,  transportables  193. 
Katalytische  Behandlung  312. 
Kataphorische  Wirkungen  des  elektri- 
schen Stromes  im  Körper  293. 
Katelektrotonus  296. 

Kathoden-Schließungen  zur  Reizwirkung 
am  Nerven  294. 

Kationen,  physikalische  248. 

Katwyck,  Seebad  236. 
Kaumuskellähmung  607. 
Kaumuskelkrampf  609. 

Keuchhusten,  Behandlung  durch  Sug- 
gestion 102. 

Kinderlähmung,  spinale  738. 

Kindesalter,  Hygiene  u.  Diätetik  des  15. 
Kindliche  Eklampsie  447. 
Kinetotherapentische  Anwendung  der 
Bäder  177. 

Kissinger  Sprudel  220. 

Klampenborg,  Seebad  237. 

Kleidung  für  Kinder  16. 

Klimatotherapie  bei  Nervenerkrankungen 
224. 

Allgemeines  224. 

Gebirgskurorte  228. 

Landaufenthalt  225. 

Seebäder  233. 

WTinterkurorte,  milde  226. 

Kochenbrüche,  Nervenverletzung  durch 
787. 

Kochsalzquellen,  einfache  kalte  218. 

„ „ warme  220. 

Kohlensäure  Kochsalzquellen. 

kalte  220. 

„ „ warme  221. 


Kohlensäure-Sekretion  des  Körpers  bei 
Hydrotherapie  139. 

Kohlensäure-Soolbüder,  künstliche  222. 
Kohle-Zink-Schwefelsäureelement  250. 
Kolberg  in  Pommern  219. 

— , Seebad  237. 

Kollektor,  elektrischer  261. 

Kombinierte  Systemerkrankungen  744. 
Kommutator,  elektrischer  263. 
Kompression  des  Rückenmarks  764. 

— chirurgische  Behandlung  873. 
Kongestive  Methode  der  Hydrotherapie 

154. 

Königsborn  in  Westfalen  219. 

— kohlensaure  Kochsalzquelle  221. 
Königsdorf-Jastrzemb  in  Schlesien  219. 
Konstante  elektrische  Elemente  250. 
Konstitution,  Rücksicht  auf  die  — bei 

hydrotherap.  Kuren  169. 
Kontakt-Elektrizität  245. 

Kontrakturen,  hysterische  425. 
Kontrakturen,  hysterische,  Beseitigung  der 
— durch  Psychotherapie  99. 
Kopfdouche,  elektrische,  nach  Franklin 
323. 

Kopfschmerz,  neurasthenischer  493. 

„ s.  Migräne  466. 
Körperbewegung  für  Neuropathische  40. 
Kosen  in  Thüringen  219. 

Köstritzer  Sandbäder  224. 

Köstritz  in  Thüringen  219. 

Krämpfe,  allgem.  Behandlung  599. 

Psychotherapeutische  Behandlung  95. 
Beschäftigungs-  488. 
hysterische  424. 

Krankenpflegerin,  Zulassung  Neuropathi- 
scher  24. 

Krapina-Töplitz  214. 

Kretinismus  471. 

Kreuzuack,  Soolbad  219. 

Krisen  bei  Tabes  696. 

Kronthal  in  Hessen-Nassau  220. 
Kropfexstirpation  510  jf. 

Kropfhälfte,  tvpische  Exstirpation  einer 
518. 

Kropfknoten,  Exstirpation  isolierter  517. 
Kühlapparate,  hydrotherapeutische  188. 
Kühlbirne  190. 

Kühlschlangen  188. 

Kupfer  im  elektrischen  Element  250. 
Kurbelschaltung  nach  De  Watteville  261. 
Kurbelstromwähler  262. 

Kuren,  hydropathiscke  168. 

Lachkrämpfe  427. 

Lactophenin  als  Antineuralgikum  376. 
Lähmung,  akute  aufsteigende  772. 
Lähmungen  durch  Berufsarbeit  488. 
hysterische  421. 

Psychotherapie  gegen  93. 
Lambdacismus  555. 

Lancinierende  Schmerzen  bei  Tabes  694. 
Landaufenthalt  für  Neuropathische  225. 
Landeck  in  Schlesien  214. 

als  Schwefeltherme  224. 

Landry’sche  Paralyse  772. 
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Langenbeck’s  sukutane  Trigeminus-Re- 
sektion 814. 

Langeoog,  Seebad  235. 

Langsam  abgekühltes  Bad,  Technik  174. 
Lateralsklerose,  amyotrophiscke  729. 
Laufbretter  für  Tabeskranke  721. 
Lebensalter,  Rücksicht  auf  — bei  hydro- 
therapeutischen Prozeduren  168. 
Leclanche-Element  250. 
Leclanche-Trocken-Element  252. 
Leibwickelung,  Technik  187. 
Leitungsschnüre,  elektrische  259. 
Leitungsunterbrechung  der  Nerven  569. 
Leitungswiderstand,  elektrischer,  Begriff 
247. 

St.  Leonards,  Seebad  237. 
Leptomeningitis  spinalis  771. 

Liebenzell  im  Schwarzwald  214. 

Lipanin  bei  Mastkuren  64. 

Lipik  in  Slawonien,  kohlensaure  Koch- 
salzquelle 221. 

Little’sche  Krankheit  737. 

Livorno,  Seebad  237. 

Lücke’s  Trigeminus-Excision  815. 
Luftbad,  elektrostatisches  323. 
Luhatschowitz,  Kochsalzquelle  (i.  Mähren) 
221. 

Lumbalpunktion  336. 

Lumbosacralplexus,  Störungen  647. 
Lupulin  bei  sexueller  Neurasthenie  415. 
Luxationen  der  Wirbel  864. 

Luxationen  des  nervus  ulnaris  851. 
Luxieul  in  Frankreich  214. 
Magenelektroden  260. 

Magnetinduktion,  physikalisch  252. 
Magnetotherapie  als  Suggestionswirkung 
89. 

Maladie  de  foin  490. 

Margate,  Seebad  237. 

Marienlyst,  Seebad  237. 

Marseille,  Seebad  237. 

Masino  in  Italien  214. 

Massage  bei  Mastkuren  66. 

gegen  Neuralgien  594. 
Massierrolle,  elektrische  260. 

Mastkuren  bei  Nervenkrankheiten  (s.  Er- 
nährungskuren) 44. 

Masturbation  als  neuropathisches  Moment 
30. 

Mechanische  Heilverfahren  bei  Krankheiten 
des  Nervensystems  331. 
Medianus-Nerv-Störungen  640. 
Medizinalbäder,  elektrische  322. 
Medulline,  Behandlung  352. 
Melkerkrampf  489. 

Meningo-myelitis  luetica  761. 

Meningocele  spinalis  761. 

chirurgische  Behandlung  853. 

Menstruation,  Rücksicht  auf  die  — hei 
hydrotherapeutischen  Kuren  171. 
Menthol  als  Anaestheticum  373. 
Mentholsalbe  gegen  Schmerzen  588. 
Mentone  (franz.  Mittelmeer)  227. 
Meran-Obermais  (Kurort)  227. 
Mergentheim,  Kochsalzquelle  in  Württem- 
berg 221. 


Mesmerismus  90. 

Messina,  Seebad  237. 

Metallrheostat  264. 

Metalloherapie  als  Suggestionswirkung  89. 
Methoden,  elektrotherapeutische  299. 
Allgemeine  Behandlungsweisen  318. 
Allgemeine  Faradisation  318. 
Allgemeine  Regeln  299. 
Arsonvallisation  326. 

Besondere  Methoden  316. 

Centrale  Galvanisation  320. 

Dauer  der  einzelnen  Sitzung  303. 
Dosierung  der  elektrischen  Ströme  301. 
Elektrische  Medizinalbäder  322. 
Elektromagnetische  Strahlung  327. 
Erregende  Behandlung  307. 
Faradisation  308. 

Franklinisation  323. 

Galvanisation  310. 

Galvanisation,  stabile  306. 
Galvanisation  mit  schwachen  Dauer- 
strömen 317. 

Galvanisation  von  Druck  und  Schmerz- 
punkten 317. 

Galvanofaradisation  311. 
Hydroelektrisches  Bad  320. 
Katalytische  Behandlung  312. 
Kataphorische  Behandlung  312. 
Monodischer  Voltastrom  327. 
Permea-Elektrizität  327. 

Polare  Behandlung  304. 

Polare  Wirkungen  304. 
Sinusoidalströme  326. 

Stromrichtung,  Wert  der  — 304. 
Subaurale  Galvanisation  316. 
Sympathicus  Galvanisation  316. 
Teslastrom  326. 

Methylal  bei  Nervenkrankheiten  372. 
Methylchlorid  bei  Nervenkrankheiten  373. 
Methylenblau  gegen  Neuralgien  593. 
Migräne  466. 

Migränin  als  Antineuralgikum  375. 
Milchnahrung  nach  W.  Mitchell  61. 
Misdroy,  Seebad  237. 

Mitchel’s  Massagemethode  66. 

— Mastkur  51. 

Mittelmeerbäder  237. 

Mogigraphie  489. 

Mondorf  in  Luxemburg,  . kohlensaures 
Soolbad  221. 

Monobrom-Ivampfer  363. 

Monopolares  Bad  269. 

Monte  Dore  in  Frankreich  (Soolbad)  220. 
Morbus  Basedowii  474. 

chirurgisch  510. 

— Raynaud  483. 

Morphium,  allgemeine  Anwendung  bei 
Nervenkranken  360. 

Morwan’sche  Krankheit  754. 

Motorische  Aphasie  545. 

Motorische  Punkte  des  Körpers  295. 
Multiple  Sklerose  752. 

Münster  a.  St.,  Soolbad  220. 
Muskelatrophie,  spinale,  progressive  (Ty- 
pus Duchenne-  Ar  an)  731. 
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.Muskelatrophie , progressive , familiäre 
Form  der  — 732. 

Muskelatrophie,  progressive,  neurotische 
(Typus  Charcot-Marie)  733. 
Muskelinnervation , Beeinflussung  der- 
selben durch  Hydrotherapie  117. 
Muskelkrämpfe,  allgemeine  Behandlung 
600. 

Muskeln,  unwillkürliche,  Störungen  in  — 
101. 

Muskelmassage  bei  Ernährungskuren  69. 
Myelitis  transversa  747. 

Myelocyle  761. 

Myelocvstocele,  chirurgisch  853. 
Myelomalacie  760. 

Mvelomeningocele,  chirurgisch  852. 
Myoclonia  452. 

Myotonia  congenita  457. 

Myxödem  472. 

Nackenmuskelkrämpfe  636. 

Nägeli’s  Handgriffe  gegen  Neuralgien  333. 
Naht  der  Nerven  777. 

sekundäre  783. 

Narbenkompression  der  Nerven  793. 
Narcotica  gegen  Nervenleiden  360. 
Nauheim  in  Hessen,  kohlensaures  Soolbad 
221. 

Naturbäder  209. 

Neapel,  Seebad  237. 

Nebenapparate  für  Elektrotherapie  259. 
Nebenschließung,  elektrische,  Begriff  265. 
Nebenwirkungen  der  Hydrotherapie  142. 
Negativer  Pol,  physikalisch  244. 

Neris  in  Frankreich  214. 

Nervendehnung  331. 

— chirurgisch  798. 

— am  Facialis  842. 

Nervenentzündung  570. 
Nervenerregbarkeit , Beeinflussung  der- 
selben durch  Hydrotherapie  115. 

Nervengifte  33. 

Nervenkrankheiten,  Mastkuren  bei  44. 
Nerven,  periphere,  allgemeine  Behandlung 
561. 

Anatomisches  561. 

Behandlung  574  ff. 

Krämpfe  599. 

Leitungsunterbrechung  569. 

Neuritis  570. 

Perineuritis  573. 

sensible  Reizerscheimiugen  581. 

trophische  Störungen  580. 

Nerven,  periphere,  chirurgische  Behand- 
ung  777. 

Arrachements  des  nerfs  808. 
Ausreißung  808. 

Dehnung  798. 

Indikationen  dazu  801. 

Technik  805. 

Ausschabung  des  Nerven  851. 
Durchschneidung  808. 

Evulsion  808. 

Facialisdehnung  b.  Tic  convulsif  842. 
Folgen  von  Verletzungen  778. 
Ganglion  Gasseri,  Entfernung  828. 
Folgen  der  — 831. 


Nerven. 

Geschwülste  (Neurome)  849. 

Naht  777. 

— Technik  780. 

Narbenkompression  u.  Nervenlähmung 
793. 

Nervenpfropfung  781. 

Neurektomie,  Erfolg  825. 

Neurolyse  793. 

Resektion  808. 

Sekundäre  Nervennaht  783. 

Sensible  und  gemischte  Nerven,  Re- 
sektion 836. 

Schiefhals,  spastischer  845. 
Stumpfneurome  849. 

Tic  convulsif,  Facialisdehnung  b.  842. 
Trigeminusresektion  811. 

I.  Ast  812. 

II.  Ast  813. 

III.  Ast  818. 

Tumoren  des  Nerven  849. 
Verletzungen  777. 

Wandernde  Neuritis  790. 
Wurzelresektion  im  Rückenmark  838. 
Nerven,  periphere,  spezielle  Pathologie 
und  Therapie  604. 

Accessorius  628. 

Agensie  626. 

Anosmie  605. 

Brachialplexus  639. 

Cervikalplexus  634. 

Dorsalnerven  645. 

Erythromelalgie  662. 

Facialis  620. 

Fußschmerzen  verschiedener  Herkunft 
661. 

Gaumensegel  633. 

Gesichtsanästhesie  607. 
Gesichtslähmung  620. 

Glossodynie  620. 

Glossopharyngens  626. 

Halsnerven  634. 

Hyperosmie  605. 

Hypoglossus  632. 

Ischias  652. 

Kaumuskellähmung  607. 
Lumbosakralplexus  647. 

Olfactor.ius  604. 

Perineuritis  663. 

Phrenicus  635. 

Polyneuritis  663. 

Tic  douloureux  609. 

Trigeminus  607. 

Vagus  627. 

Varicen  als  Schmerzursache  659. 
Zwerchfell  635. 

Nervenheilstätten  für  Unbemittelte  418. 
Nervenpfropfung-  781. 
Nervensubstanziujektionen  352. 
Nervensystem,  allgemeine  Arzneibehand- 
lung des  — 343. 

Ableitungsmittel  355. 

Amylnitrit  353. 

Anaesthetica  372. 

Antineuralgiea  372. 

Bluteutziehung  355. 
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Nervensystem. 

Cerebrine  352. 

Ergotiu  354. 

Erregungsmittel  377. 

Hautreize  355. 

Hypnotica  365. 

Medulline  352. 

Narcotica  360. 

Normale  Nervensubstanz-Injektionen 
352. 

Ovarin  352. 

Pliospkorsaures  Natron  353. 
Sauerstoffinhalation  353. 
Scliilddrüsensaft  352. 

Sedativa  362. 

Spezifica  345. 

Spermin  350. 

Testikelsaft  350. 

Tonica  349. 

Yasomotorisclie  Mittel  353. 
Nervensystem,  allgemeine  Prophylaxe  und 
Diätetik  der  Krankheiten  des  — 3. 
Nervensystem,  allgemeine  Hydrotherapie 
der  Krankheiten  des  — 110. 

— — , allgemeine  Balneotherapie  und 
Klimatotherapie  der  Krankheiten  des 

— 209. 

, allgemeine  Elektrotherapie  der  Er- 
krankungen des  — 239. 

, einige  mechanisch-operative  Heil- 
verfahren bei  Erkrankungen  des  — 331. 
Nervi  (Riviera  di  Levante)  226. 
Nervosität  s.  Neurasthenie  383. 

Neuhaus  in  Steiermark  214. 

— in  Unterfranken  221. 
Neu-ßakoczy,  Kochsalzquelle  221. 
Neuralgia  ischiadici  652. 

— cervico-occipitalis  638. 

— supraorbitalis  609. 

— plantaris  661. 

— pudendorum  663. 

— der  Zunge  620. 

— des  Trigeminus  609. 

Neuralgie,  allgemeine  Behandlung  583. 
Neuralgien,  chirurgisch  801. 

Neurasthenie  383. 

Anstaltsbehandlung  417. 
Arzneibehandlung  407. 

Balneologie  400. 

Diät  395. 

Einzelsymptome,  Behandlung  der  — 
409. 

Cerebrasthenie  409. 

Angstanfälle  411. 

Herzneurasthenie  412. 

Sexuelle  Neurasthenie  413. 

Spinale  Neurasthenie  411. 
Tabophobie  411. 
gastrische  Neurasthenie  412. 
Elektrische  Behandlung  405. 
Hydrotherapie  400. 

Abreibungen  402. 

Bäder  403. 

Douchen  404. 

Wickelungen  404. 

Klimatische  Behandlung  398. 


Neurasthenie. 

Massage  und  Gymnastik  406. 
Nervosität  und  — 383. 

Prophylaxe  387. 

Psychische  Behandlung  388. 
Neurektomie  811. 

Erfolge  825. 

Ganglion  Gassern  828. 

Trigeminus  I 812. 

Trigeminus  II  813. 

Trigeminus  III  818. 

Neuritis  570. 

Neuritis  multiple  633. 

— wandernde  790. 

Neurodin  als  Antineuralgikum  377. 
Neurolyse  793. 

Neurome,  chirurgisch  849. 
Neuropathische  Anlage,  Wesen  6. 

Prophylaxe  der  — 12. 

Neurosen,  allgemeine  383. 
Bronzekrankheit  462. 

Chorea  minor  449. 

Eclampsie  der  Kinder  447. 

Epilepsie  (s.  dort)  438. 

Hysterie  (s.  dort)  419. 

Myotonia  congenita  457. 

Nervosität  383. 

Neurasthenie  (s.  dort)  382. 

Paralysis  agitans  453. 

Tetanie  456. 

Tetanus,  Trismus  458. 

Traumatische  Neurosen  435. 

Tremor  455. 

Neurosen,  vasomotorische, Behandlung  484. 
Neurosen , Beschäftigungs-,  Behandlung 
488. 

traumatische  435. 

Neurotabes  peripherica  665. 

Neurotische  Muskelatrophie , progressive 
733. 

Neuwittelsbach , Kuranstalt , Plan  der- 
selben 167. 

Niendorf  Seebad  237. 

Nitroglycerin  b.  Ischias  658. 

Nizza  (Kurort)  227. 

Norderney,  Seebad  235. 

Nordseebäder  235. 

Oberflächentemperatur  des  Körpers  bei 
Hydrotherapie  133. 

Obstipation,  Bekämpfung  der  bei  Mast- 
kuren 64. 

Obturatorius,  Nervus  649. 

Oelkur  bei  Mastkuren  64. 

Oeynhausen,  in  Westfalen  kohleusaures 
Soolbad  221. 

Ohm,  als  elektrische  Maßeinheit  247. 
Ohm’sches  Gesetz  246. 

Oldesloe,  in  Holstein  219.  (. 

Olfactorius,  Störungen  604. 

Onanie  als  neuropathisches  Moment  30. 
Operative  Heilverfahren  bei  Krankheiten 
des  Nervensystems  331. 

Opium,  allgemeine  Anwendung  bei  Nerven- 
krankheiten 360. 

Opium-Bromkur  nach  Flechsig  444. 

Orb  in  Franken  219. 
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Osmiumsäure  gegen  Epilepsie  445. 
Osmiumsäure  gegen  Ischias  659. 

Ospedaletti  (Riviera  di  Ponente)  227. 
Ostende,  Seebad  236. 

Ostseebäder  237. 

Ovarialgegend  als  hysterogene  Zone  4"_cS. 
Ovarininjektion  352 

Pachimeningitis  cervicalis  bj'pertropbica 
771. 

Paquelin  als  Ableitungsmittel  359. 
Paragammacismus  554. 

Paragensie  626. 

Paralambdacismus  555. 

Paraldehyd  bei  Nervenkranken  369. 
Paralysis  agitans  453. 

— ascendens  acuta  772. 

Parästhesie,  allgemeine  Behandlung  581. 
Pegli  (Riviera  di  Levante)  227. 

Pensionate,  Schädlichkeit  der  für  Kinder  22. 
Perineuritis  663. 

— nodosa  multiplex  665 
Periphere  Nerven,  Erkrankungen  der  — 
561. 

Periphere  Nerven,  Chirurgie  der  — 777. 
Permanentes  Bad,  Technik  176. 

Perniciöse  Anämie,  Rückenmarksaffek- 
tionen bei  — 763. 

Peroneuslähmung  618. 

Petit  mal  438. 

Pfäffers  214. 

Phenacetin  als  Antineuralgikum  375. 

Phenix  ä air  chaud  194. 

Phrenicus-Nerv,  Störungen  635. 

Pinsel,  elektrischer  260. 
Piperacidin-Injektionen  352. 

Pistyan  in  Ungarn  Schwefeltherme  224. 
Plätterinnenlähmung  489. 

Playfair’s  Mastkur  49. 

Plexus  bracliialis  639. 

— cervicalis  634. 

— cruralis  649. 

— lumbosacralis  647. 

Plombieres  in  Frankreich  214. 

Plumeaux,  Schädlichkeit  der  für  Kinder.  17 
Poehl’s  Spermin  352. 

Points  de  fen,  als  Derivans  359. 

Polare  Behandlung  in  der  Elektrotherapie 

304. 

Polarisation,  elektrische,  Wesen  248. 

Pol,  elektrischer,  Begriff  246. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  infantum  738. 

— acuta  adultorum  738. 

Poltern  als  Sprachfehler  554. 

Behandlung  554. 

Polwirkung,  elektrische,  im  menschlichen 
Körper  291. 

Polyneuritis  663. 

Poly  ,euritis  endemica  672. 

Porto  Mauricio  (Riviera  di  Roneute)  227. 
Porto  rose,  in  Istrien.  Soolbad  220. 
Positiver  Pol,  physikalisch  244. 

Primäre  Nachwirkung  des  kalten  Bades 
auf  die  Körpertemperatur  136. 
Progressive  Muskelatrophie  731—733. 
Prophylaxe  und  Diätetik  der  Krankheiten 
des  Nervensystems  3. 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten. 


Prophylaxe  und  Diätetik  der  Krankheiten. 
Alkohol  34. 

Berufswahl  22. 

Diätetik,  allgemeine  35. 

Diätkuren  38 

Ernährung,  allgemeine  Grundzüge  der 
— 35. 

Erziehung,  körperliche  und  geistige  17. 
Geschlechtliche  Ausschweifung  30. 
Haus-  oder  Anstaltsbehandlung  41. 
Infektionskrankheiten  27. 

Kindesalter,  Hygiene  des  — 15. 
Kleidung  im  Kindesalter  16. 
Krankheiten,  anderweitige  26. 
Nervengifte  33. 

Pensionate  22. 

Schlaf,  Sorge  für  — 17. 

Schulhygiene  20. 

Tabak  23. 

Traumen  18,  25. 

Ueberanstrengung  27. 

Ueberbürdung  19. 

Verhütung  der  erblichen  Anlage  12. 
Verhütung  der  neuropathischen  An- 
lage 5. 

Vergnügungen  im  Kindesalter  21. 
Wesen  der  neuropathischen  Anlage  6. 
Prosopalgie  609. 

Psychische  Impotenz  413. 

Psychische  Störungen,  Behandlung  der  — 
durch  Suggestion  und  Hypnose  91. 
Psychotheragie  bei  psychischen  Störungen 
91. 

— Lähmungen  93. 

— Krämpfen  95. 

— Sensibilitätsstörungen  99. 

— Störungen  in  unwillkürlichen  Mus- 
keln 101. 

— Trophoneurosen  103. 

— anderen  Störungen  104. 

Grenzen  der  — 106. 

Psychrophor  von  Winternitz  189. 
Pudendal-Nerven,  Neuralgie  663. 
Puerperaleklampie  527. 

Pulsfrequenz,  Einfluß  der  ^thermischen 
Reize  auf  die  — 126. 

Pustelsalben  zur  Ableitung  357. 
Pyramidon  als  Antineuralgikum  375,  592. 
Pyrmont,  Soolbad  219. 

Quecksilber,  Anwendung  bei  Nerven- 
erkrankungen 345. 
Querschnittsmyelitis  747. 

Quintusneuralgie  609. 

chirurgische  Behandlung  811. 
Radialislähmung  640. 

Ragaz  214. 

Ramsgate,  Seebad  237. 

Rapallo  (Riviera  di  Levante)  226. 
Rappenau  in  Baden  219. 

Rauchen  als  Nervengift  23. 

Raynaud’sehe  Krankheit  483. 
Reflektorisch-fluxionäre  Methode  der  Hy- 
drotherapie 155. 

Reflektorische  Wirkungen  des  elektri- 
schen Stromes  299. 

Reflexneuralgien  im  Trigeminusgebiet  615. 
Bd.  VI.  3.  Aufl.  57 
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Regen douche  181. 

Reibungselektrizität  244. 

Reichenhall  in  Bayern  219. 

Reiniger,  Gehbert  und  Schall,  elektrische 
Firma  281. 

Reinigers  Stromwender  261. 
Reiziutensität  bei  der  Hydrotherapie  111. 
Resektion  von  Nerven  808,  836. 
Respiration,  Beeinflussung  der  — , durch 
Hydrotherapie  132. 
Respirationskrämpfe,  hysterische  424. 
Retrobuccale  Methode  der  Trigeminus- 
resektion 821. 

Rhachischisis  701. 

Rheinfelden,  Soolbad  (Schweiz)  220. 
Rheophore  259. 

Rheostate  263. 

Rhinolalia  aperta  und  clausa  559. 
Rhotacismus  556. 

Riviera  als  Kuraufenthalt  226. 
Röm.-Lakolk,  Seebad  235. 

Römerbad  in  Steiermark  215. 
Römisch-irisches  Bad  195. 

Ronneby,  Seebad  237. 

Rosenheim  in  Bayern  219. 

Rothenburg  in  Hessen  219. 

Rothenfelde  in  Hannover  219. 
Rubidium-Ammoniumbromid , 363. 

Ructus  hystericus  424. 
Rückenkissenelektrode  270. 
Rückenmarksabsceß  771. 
Rückenmarkserkrankungen  681 . 

Ab-  und  aufsteigende  Degeneration 
746. 

Apoplexia  spinalis  759. 

Blutung  759. 

Brown-Sequard’sche  Lähmung  770. 
Diagnostik,  topische  685. 
Drucklähmung  764. 

Embolie  d.  Rückenmarks  760. 
Hämatogene  Degeneration  763. 
Hämatomyelie  759. 

Hereditäre  Ataxie  744. 

Kombinierte  Systemerkrankungen  744. 
Kompressionsmyelitis  764. 

Landry’sche  Paralyse  772. 
Lateralsklerose,  amyotroph.  729. 
Leptomeningitis  771. 

Mißbildungen  767. 

Motilitätssckema  f.  d.  Rückenmark  686. 
Muskelatrophie , spinale , progressive 
731. 

Muskelatrophie,  neurotische  733. 
Myelitis  transversa  747. 

Myelomalacie  760. 

Pachymeningitis  771. 

Reflexschema  f.  d.  Rückenmark  686. 
Regeneration  im  Rückenmark  681. 
Seitenhinterstrang,  Degeneration  745. 
Seitenläsion  770. 

Seltnere  Erkrankungen  759. 
Sensibilitätsschema  f.  d.  Rückenmark 
687. 

Sklerosis  multiplex  752. 

Spastische  Spinallähmung  733. 

Spinale  akute  Kinderlähmung  738. 


Rückenmarkserkrankungen. 

Spinallähmung,  chronische  atrophische 
743. 

Spinale  akute  Lähmungen  der  Er- 
wachsenen -739. 

Syphilis  701. 

Syringomyelie  754. 

Tabes  690. 

Tabes  spastica  733. 

Taucherkrankheit  760. 

Topische  Diagnostik  i.  Rückenmark 
685. 

Vikarierende  Funktionen  i.  Rücken- 
mark 683. 

Rückenmarkserkrankungen , chirurgische 
Behandlung  852. 

Geschwülste  879. 

Hämatomyelie  863. 

Kontusion  des  Rückenmarks  863. 
Kommotion  des  Rückenmarks  863. 
Meningocele  spinalis  853. 
Myelomeningocele  852. 

Myelocystocele  853. 
Myelocystomeningocele  853. 
Schußfrakturen  871. 

Spina  bifida  852. 

Spondylitische  Lähmung  873. 
Traumatische  Lähmung  859. 
Tuberkulöse  Lähmung  873. 
Wirbelbrüche  869. 

Rückenmarksgalvanisatiou  nach  Erb  714. 
Ruhe,  körperliche  und  geistige'  bei  Mast- 
kuren 52. 

Russisches  Bad  192. 

Ryde,  Seebad  237. 

Sagrada-Wein  bei  Mastkuren  65. 
Salicylbehandlung  der  Krankheiten  des 
Nervensystems  349. 

Salicylsäure  als  Antineuralgikum  374. 
Salicyl  bei  Beriberi  678. 

Salies  de  Bearn,  Soolbad  (Frankreich)  220. 
Salins,  Soolbad  (Frankreich)  220. 

Salipyrin  | 

Salol  j als  Antineuralgika  376. 
Saloplien  I 

Salzbäder,  natürliche  218. 

Salzburg,  im  Siebenbürgen  Soolbad  220. 
Salzdetfurt,  Soolbad  219. 

Salzgitter,  Soolbad  219. 

Salzhausen,  Kochsalzquelle  i.’d.  Wetterau 

221. 

Salzhemmendorf,  Soolbad  219. 

Salzkotten , Kochsalzquelle  i.  Westfalen 
221. 

Salzschlirf,  Kochsalzquelle  i.  Hessen- 
Nassau  221. 

Salzuflen,  Soolbad  219. 

Salzungen,  Soolbad  219. 

Sandbäder  195,  224. 

Sandown,  Seebad  237. 

Sandow’s  künstliche,  kohlensauren  Bäder 

222. 

San  Remo  (Riviera  di  Ponente)  227.  _ 
Sarsaparille  bei  Nervenkrankheiten  349. 
Saßnitz,  Seebad  237. 

Sauerstoff-Inhalation  gegen  Neurosen  353. 


Register. 


Säuglingsalter,  Hygiene  des  — 1ö. 
Saxon-les-bains  in  der  Schweiz,  Soolbatl 
220. 

Scharbantz,  Seebad  237. 

Scheveningen,  Seebad  236. 

Schief  hals,  chirurgische  Behandlung  84o. 
Schilddrüsenexstirpation,  chirurgisch  olO. 
Schilddrüsensaft,  Behandlung  352. 
Schinznach,  Soolbad  (Schweiz)  220. 

— Schwefeltherme  (Schweiz)  224. 
Schlafbedürfnis  der  Kinder  17. 
Schlaflosigkeit,  neurastheuische  410. 
Schlaflosigkeit , Suggestionsbehandlung 
105. 

Schlafmittel  365. 

Schlafzimmer,  Beschaffenheit  des  — für 
Neuropathiscke  39. 

Schlaf  Sorge  für  b.  nenropathischen 
Kindern  17. 

Schlafmittel  bei  Mastkuren  77^ 
Schlafzustände,  hysterische  427. 
Schlangenbad  215. 

Schlittenapparat,  faradischer  253. 
Schlitzung  des  Duralsacks  338. 

Schlucken  bei  Zwerchfellkrampf  637. 
Schlußschieber  für  elektrische  Apparate 
262. 

Schmalkalden,  Soolbad  219. 

Schmerz,  allgemeine  Behandlung  des  — 
bei  peripheren  Nervenkrankheiten  582. 
Schmerzen,  lancinierende  b.  Tabes  694. 
Schöningen,  Soolbad  219. 

Schottische  Douche  183. 

Schreiberkrampf  489. 

Schröpfköpfe  als  Ableitungsmittel  356. 
Schüttellähmung  453. 

Schulhygiene  bei  Nenropathischen  20. 
Schulterarmlähmung  640. 

Schußfrakturen  des  Rückenmarks  871. 
Schwalheim,  Kochsalzquelle  in  Hessen  221. 
Schwammbad,  Technik  179. 
Schwefelbäder,  Kurorte  223. 
Schweißsekretion  bei  Hydrotherapie  138. 
Schwielenkopfschmerz  638. 

Schwimmbad,  Technik  des  — 173. 
Schwitzbäder  191. 

Schwitzbett  194. 

Sclerose  en  plaques  752. 

Sclerosis  multiplex  752. 

Scopolamin,  Anwendung  bei  Nerven- 
kranken 364. 

Sedativa  gegen  Erkrankung  des  Nerven- 
systems 362. 

Seebäder  für  Neuropathische  233. 
Seekrankheit  535. 

Seereise  f.  Nervöse  237. 

Seewannenbäder  235. 

Segeberg,  Soolbad  219. 

Seitenhinterstraug,  Degeneration  745. 
Seitenläsion  des  Rückenmarks  770. 
Sekretionen  des  Körpers,  Beeinflussung 
durch  Hydrotherapie  138. 

Sekretionen  des  Körpers,  Beeinflussung 
durch  elektrische  Ströme  299. 
Sekuudärbatterien,  elektrische  283. 
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Sekundäre  Nachwirkung  des  kalten  Bades 
auf  die  Körpertemperatur  136. 

Sellin,  Seebad  237. 

Senfmehlanwendung  bei  Nervenleiden  356. 
Sensibilitätsstörungen , Psychotherapie 
gegen  — 99. 

Sensible  Nerven,  Resektion  der  — 810. 
Sensible  Reizerscheinungen  in  peripheren 
Nerven  581. 

Sensorische  Aphasie  546. 

Serratuslähmung  640. 

Setaceum  358. 

Sexuelle  Hygiene  der  Neuropathischen  30. 
Sexuelle  Neurasthenie  413. 

Skanklin,  Seebad  237. 

Siemens  Element  250. 

Sigmatismus  555. 

Sinapismus  356. 

Singultus  Behandlung  638. 

Singultus  hystericus  424. 

Sinusoidalstrom  283. 

— Anwendung  326. 

Sitzbäder,  Technik  178. 

Sklerose,  multiple  752. 

Soden,  Kochsalzquelle  im  Taunus  221. 

— Kohlensaures  Soolbad  221. 
Soden-Stolzenberg  219. 

Sodenthal  in  Franken  219. 

Solenoid  275. 

Somnal  bei  Nervenkranken  372. 
Sommerschnupfen  490. 

Sooden,  Soolbad  219. 

Soolbäder,  natürliche  216. 

künstliche  Bereibung  221. 

Sorrent  (Kurort)  227. 

Spamer’s  Induktionsapparat  278. 
Spanisck-Fliegen-Pflaster  als  Derivans  357. 
Spasmodia  torticollis  845. 

Spastische  Spinallähmung  733. 

Spastischer  Schiefhals,  Behandlung  845. 
Specia  (Riviera  di  Levante)  226. 
Speisezettel  für  Mastkuren  62. 

Spermin  Poekl.  350. 

Spiekeroog,  Seebad  235. 

Spina  — bifida  761.  < 

— chirurgisch  852. 

Spinale  Kinderlähmung  738. 

Spinale  Neurasthenie  411. 

Spinale  progressive  Muskelatrophie  731. 

— neurotische  733. 

Spinalirritation  759. 

Spinallähmung,  chronische  atrophische  743. 
Spinallähmung,  spastische  733. 
Spinalpunktion  336. 

Spitzdouche  182. 

Spitzenausstrahlung  bei  Franklinisation 
324. 

Spondylitische  Lähmungen,  chirurgische 
Behandlung  873. 

Spondylitis,  Drucklähmung  durch  — 765. 
Sprachstörungen,  Behandlung  der  funk- 
tioneilen — 547. 

— , — der  organischen  543. 

Sprimou’scher  Apparat  333. 

St.  Laurent  in  Frankreich  215. 

57* 
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St.  Sanveur  i.  d.  Pyrenäen,  Scliwefel- 
therme  224. 

Stammeln  539. 

Stammeln,  funktionelles  554. 

Organisches  557. 

Stammwickelungen,  nasse,  Technik  187. 
Starrkrampf  s.  Tetanus  458. 

Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
305. 

Steillbein,  Neuralgie  663. 

— chirurgisch  837. 

Sternocleidomastoideuskrampf,  chirurgisch 
815. 

Stimmbandlähmung,  hysterische  423. 
Stintzing’s  Einheitselektrode  288. 
Stoffwechsel,  Beeinflussung  durch  Hydro- 
therapie 140. 

Stoffwechsel  bei  W.  Michell's  Kur  59. 
Stöpselschalter  262. 

Stottern  539. 

— Behandlung  548. 

Stotternheim,  Soolhad  219. 

Strafen , zulässige , für  neuropatliische 
Kinder  19. 

Strahldouche  182. 

Stromdichte,  physikalisch  248. 
Stromdichtigkeit,  elektrische,  im  mensch- 
lichen Körper  287. 

Strom,  elektrischer  Begriff  245. 

Ströme,  elektrische,  therapeutisches  Maß 
der  — 258. 

Stromrichtung  im  Körper  291. 

—  Wert  derselben  bei  praktischer 

Anwendung  304. 

Stromstärke  der  elektrischen  Apparate  246. 
Stromverteilung,  elektrische  im  Körper 
288. 

Stromwähler,  elektrischer  261. 
Stromwechsler,  elektrischer  261. 
Stromwender,  elektrischer  263. 

Strychnin  allgemeine  Anwendung  hei 
Nervenleiden  378. 

Stubica  in  Kroatien  215. 

Stubuya  in  Ungarn  215. 

Stummheit,  hysterische  423. 

Stummheit,  Psychotherapie  gegen  — 95. 
Stumpfneurome  849. 

Subaritale  Galvanisation  316. 
Subarachnoidealpunktion  336. 

Suderode,  Soolbad  219. 

Suggestion  als  Heilmittel  79. 

— Methoden  85. 

Sulfonal  bei  Nervenkranken  369. 

Sulza,  Soolhad  219. 

Sulzbrunn,  Soolbad  219. 
Supramaxillarnerv,  Ausreißung  813. 
Supraorbital-Neuralgie  607. 

Suspension  bei  Tabes  333. 

Swinemünde,  Seebad  237. 

Sylt,  Seebad  235. 

Symmetrische  Gangrän  483. 
Sympathicuskrankheiten  486. 

Sympathicus,  Wirkung  elektrischer  Ströme 
auf  den  — 298. 
Sympathicusgalvanisation  316. 

Syphilis  des  Rückenmarks  761. 


Syringomyelie  754. 

Systemerkrankungen,  kombinierte  744. 
Tabak  als  Nervengift  23. 

Tabes  dorsalis  690. 

Ableitende  Behandlung  710. 
Aetiologie  692. 

Anatomie  690. 

Anstaltsbehandlung  701. 
Arzeneibehandlung  725. 
Behandlungsplan,  allg.  700. 
Balneotherapie  712. 

Diagnose  698. 

Diätetische  Behandlung  706. 
Elektrotherapie  örtlich  713. 
Hydrotherapie  711. 

Kleidung  709. 

Krankheitsbild  694. 

Massage  u.  Gymnastik  716. 
Nervendehnung  724. 

Prognose  698. 

Prophylaxe  699. 

Psychische  Behandlung  705. 
Reflektorische,  elektrische  Behandlung 

Suspension  724. 

Symptomatische  Behandlung  725. 
Theorie  696. 

Uebungsbehandlung  716. 

Ursächliche  Behandlung  703. 

Verlauf  698. 

Wesen  690. 

Tabes  spastica  733. 

Tabophobie  411. 

Tartarus  zu  Pustelsalbeu  359. 
Taschengalvanometer  269. 
Taubstummheit  541. 

Tauchelemente,  elektrische,  Zusammen- 
setzung der  — 249. 

Taucherkrankheit  760. 

Technik  der  hydrotherapeutischen  Proce- 
duren  173. 

Telegraphisteukrampf  489. 

Temperatur  des  Körpers,  Beeinflussung 
durch  Hydrotherapie  133. 

— der  Haut  bei  der  Massage  66. 

Teplitz  im  Böhmen  215. 

Terpentin  bei  Ischias  658. 

Tesla’scher  Strom  256. 

prakt.  Anwendung  326. 

Testikelsaft,  Behandlung  350. 

Tetanie  456. 

Tetanus  458. 

— Nervendehnung  bei,  — 803. 

Tetronal  bei  Nervenkranken  372. 

Thale,  Soolbad  219. 

Thee  bei  Nervenkranken  378. 
Theodorshalle,  Soolbad  219. 
Thermalkochsalzquelleu,  einfache  220. 

— kohlensaure  221. 

Thermen,  indifferente  213. 
Thermo-Elektrizität,  physikalisch  252. 
Thermokauter  zur  Ableitung  359. 
Thomson’sche  Krankheit  457. 

Thyreoidin  352. 

— gegen  Basedow  480. 

Tibialislähmung  648. 


Register. 


901 


Tie  convulsif  624. 

chirurgische  Behandl.  842. 

Tic  douloureux  609. 

Tölz.  Soolbacl  219. 

Tolysal  als  Antineuralgikum  3 <7. 

Topusko  in  Croatieu  215. 

Torticollis  spastica,  chirurgisch  84o. 
Transversal-Myelitis  747. 

Transfert,  hysterischer  431. 
Transportables,  Kastendampfbad  194. 
Trauma  als  Ursache  von  Neuropathien 
im  Kindesalter  18,  überhaupt  25. 
Traumatische  Neurosen  435. 

Snggestionsbehandlung  der  — 105. 
Traumatische  Lähmungen  d.  Rücken- 
marks 859. 

Traumatisch  — hysterische  Lähmungen 
421. 

Traunstein,  Soolbad  219. 

Travemünde,  Seebad  237. 

Tremor,  Behandlung  455. 

Tremor  hystericus  424. 

Trenczin-Töplitz , Schwefeltherme  in 
Ungarn  224. 

Triest,  Seebad  237. 

Trigeminusneuralgie , Nervendehnung 

gegen  — 802. 

Trigeminusresektion  81 1 ff. 
Trigeminusstörungen,  nicht  chirurgische 
Behandlung  609  ff. 

Trional  bei  Nervenkrankheiten  371. 
Trismus  458. 

Trocken-Elemente  252. 
Trommler-Lähmung  489. 
Trophonneurosen,  Psychotherapie  der  — 
103. 

Tuberkulöse  Drucklähmungeu  des  Rücken- 
marks 873. 

Tiiffer  in  Steiermark  215. 

Tumoren  der  Nerven  849. 
Ueberanstrengung , als  neuropathische 
Prädisposition  27. 

Ueberbürdungsfrage  bei  Kindern  19. 
Ueberosmiumsäure  gegen  Ischias  659. 
Uebungsbehandlung  der  Tabes  716. 

Ulcus  trophicum  580. 

Ulnarislähmung  640. 

Ulnarnerv,  Luxation  des  — 851. 
Umschalter,  elektrischer  261. 

Umschläge,  nasse,  Technik  184. 
Umschriebenes  Hautödem  485. 

Unf all-N ervenkrankheiten  435 . 

Unipolare  Ladung  323. 
Unterbreclinngselektrode  261. 
Unterrichtsstunden,  Zahl  der  — für  Kinder 
20. 

Urethan  bei  Nervenkranken  372. 
Vagus-Nerv,  Störungen  627. 

Valeriana  als  Nervenmittel  362. 

Valyl  bei  Nervenerkrankungen  362. 
Varicen,  Schmerzen  am  Bein  durch  — 659. 
Vasomotorische  Neurose  der  Extremitäten 
484. 

Vasomotorisch-trophische  Neurosen  465. 
Vegetarianismus  für  Neuropathische  36. 
Veitstanz  449. 


Velum  palati,  Störungen  633. 

Venedig  (Lido)  Seebad  237. 

Ventnor,  Seebad  237. 

Veratrinsalbe  als  Derivans  357. 
Verbalsuggestion  als  Heilmittel  85. 
Verdauung,  Regelung  der  — bei  Mast- 
kuren 64. 

Vergnügungen  bei  neuropathischen  Kin- 
dern 21. 

Verhütung  der  erblichen  neuropathischen 
Anlage  5,  12. 

Vernet  in  den  Pyrenäen,  Schwefeltherme 
-24- 

Verletzungen  der  Nerven  777. 
Vertebralchirurgie  852 
Verwandtschaftsheirat,  Verbot  der  — 14. 
Vesikatore  als  Derivans  357. 
Vibrationstherapie  der  Paralysis  agitans 
455. 

Vierzellenbad,  elektrisches  272. 

Vollbad,  heißes  177. 

Vollbad,  kaltes  173. 

Vollbad,  warmes  175. 

— permanentes  176. 

Volt,  als  elektrisches  Maß  246. 
Voltastrom,  monodischer  327. 

Vöslau  in  Ungarn  215. 

Wach-Suggestion  84. 

Wagner’s  Resektionsmethode  für  den 
Supramaxillaris  814. 

Wahl  des  Berufs  für  Neuropathische  22. 
Wandernde  Neuritis  790. 

Wangeroog,  Seebad  235. 

Wannen  für  Hydrotherapie  173. 
Warasdin  in  Ungarn,  Schwefeltherme  224. 
Warmbad  in  Sachsen  215. 

Warmbrunn  in  Schlesien  215. 
Warmwasserversorgung  von  Badewannen 

165. 

Warnemünde,  Seebad  237. 

Waschungen,  hydrotherapeutische  179. 
Wasserbehandlung,  allgemeine  s.  Hydro- 
therapie 164. 

— bei  Mastkuren  71. 
Wasserbeschaffenheit  für  hydrotherapeu- 
tische Kuren  164. 

Wasserbett  176. 

Wassererhitzung  in  Gasöfen  189. 

Watte ville’s  Kurbelschaltung  261.' 
Wechselströme,  elektrische^275. 
Weiblicher  Unterricht,  Uebertreibung 
des  — 23 

Wein,  erlaubtes  Maß  des  — für  Neuro- 
pathische 31. 

Weiukrämpfe  427. 

Wellenbad,  Technik  des’ — 175. 
Wennigstedt,  Seebad  235. 

Werl  in  Westfalen,  Soolbad  219. 

Werne  in  Westfalen,  kohlensaures  Soolbad 
221. 

Westerland,  Seebad  235. 

Wickelung  184. 

Widerstand,  elektrischer.  Begriff  des 
menschlichen  Körpers  284. 

Wiesbaden  220. 

Wiesenbad  in  Sachsen  215. 
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Wight,  Isle  of  — Seebäder  237. 

Wildbad  in  Württemberg  215. 

Wildbäder  213. 

Wildegg,  Soolbad  (Schweiz)  220. 
Wildstein  an  der  Mosel  215. 

Wimpfen,  Soolbad  219. 

Winterkurorte  226. 

Winteruitz’s  Psychpphor  189. 
Wirbelbrüche,  chirurgisch  869. 
Wirbelgeschwülste,  Drucklähinung  durch 
- 767. 

Wittdün,  Seebad  235. 

Wittekind  bei  Halle,  Soolbad  219. 

Wry  neck  845. 

Wolkenstein  in  Sachsen  215. 
Wundstarrkrampf  458. 

Wurzelueuralgien,  chirurgisch  838. 
Wurzelneuritis  multiple  syphilitische  761. 
Wurzelsymptome  762. 

Wyk,  Seebad  235. 


Yohimbin  als  Aphrodisiacum  416. 
Zandvoort,  Seebad  , 236. 

Zentrale  Galvanisation  320. 
Zinnnerhygieiie  für  Neuropathische  39. 
Zink-Kohle-Braunstein-Element  250. 
Zink-Kupfer-Element  250. 

Zinkpol,  physikalisch  246. 
Zinkverbindungen  als  Nervenmittel  36 
Zinnowitz,  Seebad  237. 

Zitteru  455. 

— , hysterisches  424. 

Zittmann’sckes  Dekokt,  Formel  349. 
Zoppot,  Seebad  237. 
Zungenmuskel-Lähmung  632. 
Zungenneuralgie  620. 

— — parästhesie  620. 

Zweizellenbad,  elektrisches  270. 
Zwerchfelllähmung  635. 

— Krampf  637. 
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